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RESUMEN

Objetivos:

Determinar la frecuencia de lesiones mamarias evaluadas por mamografia
contrastada en pacientes mujeres de la Clinica Detecta en el afio 2017.
Materiales y Métodos:

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal, en 539
pacientes femeninas quienes contaban con normas de insercién. Se obtuvieron
informes mamograficos a partir imagenes contrastadas de tomosintesis con
reconstruccién en 2D en incidencia craneo caudal y media oblicua lateral de

ambas mamas.

Resultados:

La muestra estudiada presenté diagnostico positivo de lesiones mamarias
evaluadas por mamografia contrastada, las cuales se distribuyeron de la
siguiente manera: 61.8% calcificaciones, 24.1% nddulos, 15.6% asimetria y
11.1% distorsion de la arquitectura. Siendo el grupo etario de 40 a 49 afios las
mas afectadas (34.5%). Los ndédulos y calcificaciones estuvieron asociadas con
mayor frecuencia a las densidades mamarias denominadas “ACR b” y “c” (26.7%
y 27.6% respectivamente). Los nodulos son mas frecuentes en la clasificacion
BIRADS BO, las calcificaciones en “B0 y B2”, distorsion de la arquitectura en “B0”
y la asimetria en “B0O, B3 y B6”. La indicacién médica que tuvo predominancia
fue la denominada “control” (65.7%). La mayoria de las mujeres presento
antecedentes de Histerectomia (10.2%), Ooforectomia (7.8%) y antecedentes
familiares de cancer de mama (27.1%). EI 75.1% de las biopsias fueron benignas

y el 24.9% malignas.

Conclusiones:

La mamografia digital contrastada en pacientes mujeres, es un examen que
prueba aumentar la localizacion de lesiones mamarias, facilitando el analisis
morfologico, basicamente en aquellas mamas densas en las cuales el peligro de

tener cancer aumenta.

Palabras claves: Lesiones mamarias, Mamografia contrastada, Birads.



ABSTRACT

Objective:
To determine the frequency of mammary lesions evaluated by confirmed
mammography in female patients of the Detecta Clinic in 2017.

Materials and methods:

A retrospective descriptive cross-sectional study was conducted in 539 female
patients who met the inclusion criteria. Mammographic reports were obtained
from contrasted images of tomosynthesis with 2D reconstruction in cranial caudal
and lateral oblique incidence of both breasts.

Results:

The sample studied presented a positive diagnosis of mammary lesions
evaluated by contrast mammography, which were distributed as follows: 61.8%
calcifications, 24.1% nodules, 15.6% asymmetry and 11.1% distortion of the
architecture. The 40-49 age group being the most affected (34.5%). The nodules
and calcifications were associated with greater frequency to the mammary
densities named "ACR b" and "c" (26.7% and 27.6% respectively). The nodules
are more frequent in the BIRADS BO classification, the calcifications in "BO and
B2", the distortion of the architecture in "B0" and the asymmetry in "BO, B3 and
B6". The medical indication that had predominance was the so-called "control"
(65.7%). The majority of women had a history of Hysterectomy (10.2%),
Oophorectomy (7.8%) and family history of breast cancer (27.1%). 75.1% of the
biopsies were benign and 24.9% malignant.

Conclusions:

The digital mammography contrasted in female patients is an examination that
proves to increase the location of mammary lesions, facilitating the morphological
analysis, basically in those dense mothers in whom the danger of having cancer
increases.

Keywords: Mammary lesions, contrasted mammography, Birads.
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INTRODUCCION

La presencia de lesiones mamarias malignas es considerada, a nivel mundial y nacional,
como una de las primeras causas de muerte en mujeres. Cifras ofrecidas por
Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud refieren
que las muertes son mayores en los paises que no estan bien desarrollados por falta de
atencion temprana y la falta de un procedimiento oportuno, generando problemas
psicolégicos, laborales y por lo tanto econémicos. Aumentando asi en las zonas rurales,
teniendo como factores predisponentes, el uso de anticonceptivos orales, vida
sedentaria, mujeres que tiene a su primer hijo después de los 35 afios y aquellas que

tengan antecedentes familiares.

Es asi que las lesiones mamarias neoplasicas han incrementado en incidencia y
mortalidad en las mujeres de la region de Latinoamérica y el Caribe, este ocupa el
segundo lugar de las causas de mortalidad a nivel nacional y se estima que el 75% de

los casos se diagnosticaron en una etapa avanzada y principalmente en Lima.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la frecuencia de lesiones mamarias
evaluadas por mamografia contrastada, debido a su menor costo y mejor accesibilidad
en comparacién de la resonancia magnética nuclear, facilitando su aplicacién como
screening en la poblacion en riesgo de distintos estratos econémicos. Sin embargo,
algunas pacientes desisten de realizarse dicho estudio debido al procedimiento del
examen en la aplicacién del medio de contraste y la compresion de la mama. Muchas
lesiones quedan sin ser detectadas y caracterizadas precozmente por ende es
necesario crear estrategias para concientizar a la poblacion sobre la importancia de este

examen mamografico contrastado.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

La presencia de lesiones mamarias malignas es considerada, a nivel
mundial y nacional, como una de las primeras causas de muerte en mujeres.
Cifras ofrecidas por Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud refieren que las muertes son mayores en los
paises que no estan bien desarrollados por falta de atencion temprana y la
falta de un procedimiento oportuno, generando problemas psicolégicos,
laborales y por lo tanto econdmicos. Aumentando asi en las zonas rurales,
teniendo como factores predisponentes, el uso de anticonceptivos orales,
vida sedentaria, mujeres que tiene a su primer hijo después de los 35 afos
y aquellas que tengan antecedentes familiares. Se le atribuyen 7,6 millones
de defunciones (aproximadamente el 13%) ocurridas en todo el mundo
durante el afio 2008. Se prevé que en las muertes por lesiones mamarias
con caracteristicas malignas en todo el mundo seguiran aumentando y

pasaran de los 11 millones en el afio 2030. (1)

En el 2012, se diagnosticaron 115 881 casos de lesiones mamarias cuyo
resultado de anatomia patoldgica era positivo de malignidad, siendo el
mayor indice a nivel de todo Sudamérica con el 28%, y por consecuencia
fallecieron 32014 a causa de esta enfermedad. Es asi que las lesiones
mamarias neoplasicas han incrementado en incidencia y mortalidad en las

mujeres de la regidén de Latinoamérica y el Caribe (2,3).
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La incidencia estimada de lesiones mamarias malignas en el Peru es de 150
casos de 100.000 habitantes. Este ocupa el segundo lugar de las causas de
mortalidad a nivel nacional y se estima que el 75% de los casos se
diagnosticaron en una etapa avanzada y principalmente en Lima. En ese
contexto, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas ha promovido
la descentralizaciéon de la atencién oncologica con la creaciéon de los
institutos regionales de enfermedades neoplasicas, las unidades
oncoldgicas y los preventorios. Al mismo tiempo ha disefiado y desarrollado
e implementado el Programa Presupuestal de Prevencién y Control de

cancer (4).

En Lima Metropolitana durante el periodo 2010 — 2012, se determind que las
lesiones mamarias son consideradas las mas preponderantes dentro los
cinco tipos lesiones neoplasicas mas frecuentes en las mujeres. Asi mismo
se registréo 6.051 casos nuevos en mujeres, con una tasa de incidencia
estandarizada de 40,9 casos por 100.000 mujeres. El riesgo acumulado para
desarrollar una lesion mamaria con caracteristicas morfolégicas neoplasicas

hasta los 74 afios es 4,42% (1 de cada 23 mujeres). (5).

La “Clinica Detecta”, institucién privada donde se ejecutd la presente
investigacion, esta ubicada en el distrito de Surquillo, avenida “Angamos
Este” de nuestra capital. La “Clinica Detecta” tiene convenios con el seguro
MAFRE, aseguradora Cardiff, Fuerza Aérea del Peru; las pacientes
atendidas en Mamografia son derivadas de consultorios externos vy

particulares, procedentes de provincia y la capital. En su mayoria buscan

14



una segunda opinion al no sentir credibilidad en sus estudios realizados en
otras instituciones. El motivo de consulta y/o solicitud de examen
mamografico que refieren con mayor frecuencia es por control o
sintomatologia sospechosa (“‘un simple dolor” en ambas mamas con
pequefias masas palpables, piel de naranja y/o pezoén retraido). Dicha
institucion privada cuenta con un mamografo digital 3D de marca Selenia
Dimensions System- Hologic en el cual se realizan mamografias

contrastadas, procedimiento que solo en 4 instituciones de salud ejecutan.

La mamografia contrastada fue implementada como procedimiento
alternativo en la “Clinica Detecta” desde enero del afio 2016, debido a su
menor costo y mejor accesibilidad, facilitando su aplicacién como screening
en la poblacion en riesgo de distintos estratos econdmicos. Sin embargo,
algunas pacientes desisten de realizarse dicho estudio debido al
procedimiento del examen que implica la aplicacion del medio de contraste
y la compresidn de la mama. Ante esta situacidn, muchas lesiones quedan
sin ser detectadas y caracterizadas precozmente por ende es necesario
crear estrategias para concientizar a la poblacion sobre la importancia de

este examen mamogréfico.
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1.2. Formulacién del Problema:

1.2.1. Problema General:

1.2.2.

¢ Cuanto es la frecuencia de lesiones mamarias evaluadas por
mamografia contrastada en pacientes mujeres de la Clinica Detecta

en el ano 20177

Problemas Especificos:

¢, Cuanto es la frecuencia de lesiones mamarias evaluadas por
mamografia contrastada en pacientes mujeres de la Clinica
Detecta en el afio 2017, segun edad?

¢, Cuanto es la frecuencia de lesiones mamarias evaluadas por
mamografia contrastada en pacientes mujeres de la Clinica
Detecta en el afio 2017, segun densidad mamaria?

¢ Cuanto es la frecuencia de lesiones mamarias evaluadas por
mamografia contrastada en pacientes mujeres de la Clinica
Detecta en el ano 2017, segun indicaciéon médica?

¢ Cuanto es la frecuencia de lesiones mamarias evaluadas por
mamografia contrastada en pacientes mujeres de la Clinica
Detecta en el afio 2017, segun antecedentes quirurgicos?

¢ Cuanto es la frecuencia de lesiones mamarias evaluadas por
mamografia contrastada en pacientes mujeres de la Clinica
Detecta en el aio 2017, segun antecedentes familiares de cancer
de mama?

¢ Cuanto es la frecuencia de lesiones mamarias evaluadas por

mamografia contrastada en pacientes mujeres de la Clinica

16



Detecta en el ano 2017, segun resultado de biopsia?

e ;Cuanto es la frecuencia de lesiones mamarias evaluadas por

mamografia contrastada en pacientes mujeres de la Clinica

Detecta en el afio 2017, segun clasificacion BIRADS?

1.3. Objetivos:

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General:
Determinar la frecuencia de lesiones mamarias evaluadas por
mamografia contrastada en pacientes mujeres de la Clinica Detecta

en el ano 2017.

Objetivos Especificos:

e Identificar la frecuencia de lesiones mamarias evaluadas por
mamografia contrastada en pacientes mujeres de la Clinica
Detecta en el afio 2017, segun edad.

e |dentificar la frecuencia de lesiones mamarias evaluadas por
mamografia contrastada en pacientes mujeres de la Clinica
Detecta en el afio 2017, segun densidad mamaria.

e Identificar la indicacion médica mas frecuente en la evaluacion
de lesiones mamarias por mamografia contrastada en pacientes
mujeres de la Clinica Detecta en el afio 2017.

e |dentificar el antecedente quirdrgico mas frecuente en la
evaluacion de lesiones mamarias por mamografia contrastada en
pacientes mujeres de la Clinica Detecta en el ano 2017.

e Identificar la frecuencia de antecedentes familiares de cancer de

17



mama en la evaluacién de lesiones mamarias por mamografia
contrastada digitales en pacientes mujeres de la clinica detecta
en el ano 2017.

e Identificar el resultado de biopsia en lesiones mamarias
evaluadas por técnicas mamograficas digitales en pacientes
mujeres de la Clinica Detecta en el afio 2017.

e Identificar la frecuencia de lesiones mamarias evaluadas por
mamografia contrastada en pacientes mujeres de la Clinica

Detecta en el afio 2017, segun clasificacion BIRADS.

1.4. Justificacion:

El continio avance e implementacion de nuevas tecnologias ha permitido
que la mamografia se complemente con la aplicacion del medio de
contraste, incrementando de esta forma su sensibilidad hasta en 85% y
especificidad en 92% para la deteccidn de lesiones mamarias palpables y/o
no palpables, oscilando entre los intervalos mostrados dependiendo de la

densidad mamaria.

Comparando la Mamografia Contrastada con otros estudios de imagenes
diagnosticas como la Resonancia Magnética Contrastada que seria mas
sensible dado que detecta la angiogénesis asociada a lesiones malignas
de mamas y es no invasivo, sin embargo, sus principales limitaciones son
el alto costo y poca accesibilidad en zonas rurales. La mamografia

contrastada surge como alternativa facilitando su aplicacion como
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screening en poblacion de riesgo de distintos estratos econdmicos,
atribuyéndosele a este, una reduccion de la mortalidad causada por cancer,
teniendo en cuenta que mientras exista un correcto y temprano
conocimiento del proceso, se podra encontrar de manera precoz y oportuna
un tratamiento que disminuya la morbimortalidad causada por esta
enfermedad.

La presente investigacion es relevante y novedosa, debido a que provee y
expone un método de ayuda al diagndstico por imagenes que no es comun
y no ha sido parte de alguna investigacion nacional. En Peru solo existen
dos centros privados y dos instituciones de salud del estado que realizan la
mamografia contrastada para el diagnostico y estudio de extension de la
lesion. Es relevante mencionar que la bachiller es parte del equipo
multidisciplinario que realiza dicho procedimiento en la Clinica Detecta, por

ende, conto con la facilidad para acceder a la informacion pertinente.

Dicho procedimiento es ejecutado en la Clinica Detecta gracias al equipo
de Mamografia Digital 3D marca Hologic, modelo Selenia Dimension. El
software C-View obtenido a partir de la tomosintesis permite el uso del CAD
(Control Automatico de Exposicién), las imagenes se almacenan en la
estacion de trabajo, por lo tanto, si la paciente se realiza su mamografia
anualmente o cada seis meses o segun lo requiera su médico, siendo
mucho mas sencillo los estudios comparativos para el seguimiento de

lesiones sospechosas de malignidad.
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Es responsabilidad del Tecndlogo Médico que realiza el examen llevar a
cabo un estudio que cuente con los estandares de calidad requeridos que
no afecten la interpretacion de la imagen por parte del radidlogo y por ende
pueda verse perjudicada la sensibilidad del estudio, respetando los limites
de dosis establecidos. Esto hace que sea importante para los profesionales
que laboran en dichas areas examinar el trabajo que se esta ejecutando en
dicha materia y obtener datos cientificos que lo respalden o por el contrario
que promuevan una mejora en la capacitacion y formaciéon de los
Tecnologos que laboran en los servicios de Radiologia, siempre con miras
al beneficio que lleva consigo la realizacién de un trabajo 6ptimo de muy

alta calidad por parte de los Imagenologos.

Como ya se ha mencionado, el pronéstico de la paciente se encuentra en
estrecha relacion con el momento del diagndstico, conociendo que un
estadio precoz disminuye significativamente los tratamientos quirurgicos
radicales, los costos para el sistema de salud, asi como las implicaciones
psicolégicas y socio-familiares que la misma enfermedad conlleva. El
aporte seria de realizar campainas y concientizar a todas las mujeres a
realizarse sus examenes preventivos, basandose en los resultados

epidemioldgicos e imagenologicos obtenidos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Teoricas:

21.1. Glandulas Mamarias

La mama esta ubicada sobre la pared toracica entre la segunda costilla y
la sexta, dentro de capas de la fascia pectoral superficial. El tejido adiposo
y el tejido fibroso denso glandular de la mama se encuentran entre las
capas superficiales de esta fascia, debajo de la piel y de la fascia profunda
que tiene ubicacidn anterior al musculo pectoral. La mama esta
compuesta por siete u ocho lé6bulos como minimo y veinte como maximo,
los I6bulos son segmentos ductales en asociacion laxa. Los conductos
mas periféricos son los intralobulillares terminales, que terminan en las
unidades terminales ductolobulillares, sitio en que se forman los tumores
malignos y benignos mas frecuentes. La irrigacién sanguinea de la mama
proviene de las arterias subclavia y axilar. Mas del 90% de drenaje
linfatico de las mamas drena en los ganglios los vasos linfaticos de la axila
homolateral y un pequefio porcentaje drena hacia la cadena ganglionar
mamaria interna. Su forma depende de la particularidad personal,
hereditaria y en la mujer conforme a los afios y maternidad. La masa de
la mama se encuentra integrada en gran medida por tejido glanduloso y
graso. Mientras en el periodo de gestaciéon y amamantamiento el volumen

de la mama incrementa por causa de la subida de tejido fibroglandular (6).
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2.1.2. Lesion

Es una alteracion irregular en la forma o contextura de un fragmento del
cuerpo realizada por un mal externo o interno, una lesion es una variacion
de las caracteristicas de forma constitutivo de un ser en algunos de sus
grados de estructura producto por causas fisicas, quimicas o biolégicas.
La nocion estila estar asociado al desgaste fisico ocasionado por un

golpe, lesién o una dolencia. (7).

2.1.3. Lesiones Mamarias

Las Lesiones mamarias son consideradas como hallazgos del tejido
fibroglandular los cuales de acuerdo a sus caracteristicas pueden ser
consideradas benignas o malignas y que a su vez se clasifican en nédulos,
calcificaciones, distorsion de la arquitectura y asimetria (8).

La Neoplasia o lesiones mamarias es una afeccion maligna no
dermatoldgica mas habitual en las féminas de todo el mundo. Su efecto se
ha ido elevando por completo en los paises occidentales detectando cada
afo a nivel mundial 500.000 casos nuevos. Hoy se puede tomar en
consideracion una cuestion sanitaria de particularidades epidémicas ya que
se considera que 1-2 féminas de cada 10 desarrollara lesiones mamarias

malignas a lo extenso de su vida (9).

Las considerables consecuencias hacia la salud y cada ocasion de la mas
precoz edad de resultado han guiado a analizar las circunstancias de riesgo

y la toma de medidas preventivas, que lo transforman en la actualidad en
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un objetivo prioritario. La mamografia se debe realizar una vez al afo o
cada dos afos, a las féminas de 50 a 69 afos y cada afno a toda fémina de
40-59 anos a mas edad. A toda fémina que haya tenido un pariente de
primer 0 segundo grado de cancer mamario antes de los 40 afos. La
menstruacion temprana y el climaterio tardio se asocian con aumento de
peligro relativo, la nuliparidad también es una causa de riesgo para cancer
de mama, asimismo lo es en el periodo de gestacion posteriormente a 30

afnos de edad, la gordura y antecedentes de hiperplasia atipica (10,11).

Toda fémina tiene un riesgo de 1/8 de que se le encuentre una lesion
mamaria maligna a lo largo de su vida. Se tiene expectativa que este
porcentaje siga incrementando, principalmente con los esquemas de
screening mamario. En nuestra practica un 30% del total de céancer

diagnosticado corresponde a lesiones no palpables (12).

2.1.4. Tipo de Lesiones Mamarias

Las lesiones mamarias por su pequefio volumen, su ubicacién abismal o
consistencia semejante al parénquima, no son visibles y solo se detectan
a través de estudios radiolégicos, usualmente en mamografias de
screening. Dentro de ellas se identifican nodulos no palpables,
calcificaciones, distorsidén de la arquitectura, asimetrias y su incidencia de
malignidad es entre 21% y 46%. Otros estudios establecen una frecuencia

de 56% (13).
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2.1.4.1. Noédulos

Se denomina asi a las lesiones ocupantes tridimensionales que se
observan en dos proyecciones mamograficas. Se clasifican segun su

forma, margen y densidad (14).

21.411. Forma
Se presenta ovalada que tienen forma eliptica u ovoide,
redondeada que son esféricos, circulares o globulares, irregular

que no es redondeado ni ovalado (15)

21.41.2. Margen
Se presentan circunscrito el margen presenta una limitacion
visible y se aprecia un cambio abrupto en medio de la lesion y el
tejido adyacente, sin una parte del margen es oscurecido, al
menos 75% debe estar bien definido para que la lesion sea
considerada circunscrita. Oscurecido que se considera todo
margen que existe encubierto a espaldas del tejido fibroglandular
préximo o superpuesto. Microlobulado presenta ondulaciones de
ciclo corto, este término descriptivo suele figurar un
descubrimiento dudoso. Indeterminado no presenta una limitaciéon
visible del tejido proximo, ya sea en su conjunto o en una parte.
Espiculado presenta unas lineas que van a partir de la lesion para
la periferie, este término suele presentar un descubrimiento

dudoso (16).
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2.1.4.1.3. Densidad
Se define como densidad mamaria a la cantidad de tejido denso
en comparacion con la cantidad de tejido graso que se observa
en la mama en las proyecciones angulares adquiridas en la

mamografia (17).

Las Densidades Mamarias se clasifican en hiperdenso, isodenso
e Hipodenso. Se considera una mama hiperdensa cuando el nivel
de atenuacion es mayor que el imaginado volumen al proporcional
de tejido mamario denso glandular. En la densidad mamaria
compatible con “Isodenso” se tiene tejido mamario fibroglandular.
Finalmente, la densidad “Hipodensa” este compuesto por tejido
graso y se observa oscuro. El contenido graso constituye todas
aquellas lesiones que contienen grasa, como son quistes oleosos,
los lipomas y galactoceles y también aquellas de densidad mixta,
como los hamartomas. Las lesiones de contenido adiposo casi

siempre son benignas (18).

2.1.4.2. Calcificaciones
Son diminutos depdsitos de calcio en el tejido mamario, son
consideradas como benignas conforme su aspecto mamografico
suelen ser grandes y groseras que las malignas, tienen forma
redondeada y margen liso, ademas de que también son mas

evidentes y se clasifican en tipicamente benignas, morfologia

25



sospechosa y distribucion que a continuacidén se describen cada

una de ellas (19).

21.4.21. Tipicamente Benignas
Se subdivide en cutaneas que suelen contener un centro
traslucido, las vasculares que son trayectos paralelos o de formas
tubulares y lineales, también encontramos calcificaciones
groseras 0 macro calcificaciones en palomita de maiz que son
caracteristicas voluminosas (> 2-3 mm de diametro mayor) y
secundarias a un fibroadenoma en involucion. Lineales gruesas,
son calcificaciones benignas asociadas a ectasia ductal pueden
formar husos lisos solidos o discontinuos, cuya mayoria tiene 0,5
mm o mas de diametro. Redondeadas, cuando son multiples,
pueden tener diversos tamafnos y por ende también distinta
opacidad. Anulares, son finas y benignas y tienen aspecto de
depdsitos de calcio sobre la superficie de una esfera. Distroficas,
pueden producirse por radioterapia, traumatismo o
procedimientos quirurgicos de la mama, tienen aspecto irregular,
generalmente son de > 1mm y tienen medio de menor densidad.
Leche Calcica, figura el grupo de calcificaciones en quistes
grandes o pequenos, generalmente estan agrupadas, aunque no
siempre es asi. Hilos de Sutura, se forman por depésito de calcio
de calcio. Lo habitual es que estas -calcificaciones sean
rectilineas o cilindricas y que también podemos contemplar

nudos (20).
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2.1.4.2.2. Morfologia Sospechosa
Calcificaciones de forma sospechosa. Amorfas, son bien chicas
que poco se visualiza que se puede definir la imagen de dichas
moléculas calcificadas. Groseras Heterogéneas, son visibles y
anormal generalmente miden 0.5mm y 1mm, pero son mas
pequefias que las distrofias. Finas Pleomorficas, son
calcificaciones irregulares que se diferencian de las lineales y las
lineales finas ramificadas porque no tienen particulas lineales
finas. Pueden ser de diferentes tamanos y apariencia, pero estos
miden < 0,5 mm calibre. Lineales finas pueden ser delgadas,
lineales y anormal, podrian ser discontinuas y tener un calibre

<0,5 mm. En algunos casos se observan formas ramificadas (21).

21.4.2.3. Distribucién
Se clasifican de la siguiente manera. Difusa, estan dispersas por
toda la mama. Las calcificaciones puntiformes y amorfas que
tienen una distribucion casi siempre pueden ser benignas, sobre
todo si es doble. Regional, se emplea para denominar las
osificaciones abundantes que habitan un fragmento considerable
del tejido mamario (> 2 cm de dimensién mayor) y que no
representan una  distribucion  ductal. Agrupadas, las
calcificaciones son bastante escasas y ocupan una porcién
pequeia del tejido mamario. Lineal, las calcificaciones de

distribucion lineal estan dispuestas en linea, es probable que esta
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distribucion aumente la presuncion de malignidad debido a que
parece indicar que las calcificaciones se encuentran depositadas
dentro de un conducto. Segmentaria, son preocupantes porque
pueden representar depdsitos ubicados dentro de los conductos,
lo que plantea el posible diagnéstico de cancer de mama
multifocal o extenso en un lébulo o sector de la mama, la
morfologia lineal gruesa y lisa de las calcificaciones benignas, asi
como su gran volumen, las distingue de las clasificaciones
malignas, que son mas finas, mas pleomorfas o mas

heterogéneas (22).

2.1.4.3. Distorsion de la arquitectura

Es el area focal del tejido fibroglandular que aparece espiculado sin
masa, pero retrae el parénquima normal. En mamografia se presenta
como lineas delgadas rectas o especulaciones que van hacia un trazo
de disminuciodn, distorsién y rectificacion focal del extremo anterior o
posterior del parénquima mamario. Si no tiene antecedentes
traumaticos ni quirurgicos especificos la paciente, el hallazgo de
distorsién de la arquitectura puede ser sugerente de cancer o cicatriz

radial, por lo que amerita efectuar una biopsia (23).
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2.1.5.

2.1.4.4. Asimetrias

La Asimetria que en su mayoria representan artefactos por
superposicion de estructuras mamarias normales, mientras que
aquellas que realmente representan lesiones pueden constituir
alguno de los demas tipos de asimetria o un nédulo. Se considera
que hay asimetria global cuando una gran cantidad de tejido
fibroglandular denso y asimétrico ocupa una porcion importante de
la mama. Considerando que hay asimetria focal cuando una
cantidad comparativamente pequena de tejido fibroglandular denso
y asimétrico ocupa una porcion limitada de la mama. Las asimetrias
en desarrollo son focales pero nuevas, mas grandes o0 mas

evidentes que en las focales de las imagenes anteriores (24).

Clasificacion de la Densidad Mamaria segun la ACR

Durante el ciclo de vida de una mujer la mama experimenta distintos

periodos de crecimiento prematuro, lento y de regresion. Es aqui donde

se da un desarrollo constante de descenso de consistencia, el cual se da

en los 35 anos de edad. Es asi que el porcentaje mamario de densidad

es de 65% a los 20 afos, 50% a los 40 afios y de 30% a los 75 afos. Este

efecto se da por las bajas de nivelacidon de estrogeno y progesterona que

se acentua cuando estan con la menopausia (25).

El Colegio Americano de Radiologia (ACR) clasifica la densidad mamaria

de la siguiente manera. La ACR a los senos son casi en su totalidad graso
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con carente numero de tejido graso glandular (25%), la ACR b donde hay
areas dispersas de tejido fibroglandular (25- 50%) y la ACR c en la cual
se puede observar que los senos son heterogéneamente densos, por lo
que se pueden ocultar pequenas masas (50-75%), y la ACR d
encontramos los senos extremadamente densos, lo que reduce la
sensibilidad a la mamografia hay incremento de tejido fibroglandular

(>75%) (26).

2.1.6. Evaluacion de Lesiones Mamarias mediante Técnicas

Mamograficas Digitales

La extensa utilizacion de examenes mamograficos como norma de
tamizaje del cancer de mama de forma temprana por su sensibilidad y
especificidad aceptable y principalmente la sucesiva instauracion de
planteamientos de descubrimiento precoz en la poblacion, se ha elevado
significativamente de la localizacion de lesiones mamarias no palpables.
Estas lesiones necesitan un examen meticuloso por técnicas de imagen
diagnostica, la utilizacion  de proyecciones mamograficas
complementarias las cuales son compresiones focales y ampliaciones,
que son de vital importancia para descartar casos que pudieran ser

benignos de una lesion (27).
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2.1.6.1. Mamografia 2D

La paciente debe poner el cuerpo erguido hacia el mamaografo en posicion
de firmes lo mas relajada posible. El personal a cargo empieza a colocar
la mama derecha en el centro del porta chasis poniendo la cabeza de la
paciente hacia el lado contrario, empezando asi a obtener la primera
imagen una vez hecha se procede a tomar la mama izquierda, luego se
procede a realizar la toma inclinado hacia el medio colateral de la mama
continua y después inclinado hacia el medio colateral de la mama
izquierda en total se obtiene 4 proyecciones las cuales ayudan a ubicar
las lesiones que estan en la mama y ayudan a la interpretacién, se

procede a grabar las imagenes en un CD para entregarle al paciente (28).

2.1.6.2. Mamografia 2D + Magnificacion

La paciente debe poner el cuerpo erguido hacia el mamaografo en posicion
de firmes lo mas relajada posible. El personal a cargo empieza a colocar
la mama derecha en el centro del porta chasis poniendo la cabeza de la
paciente hacia el lado contrario, empezando asi a obtener la primera
imagen una vez hecha se procede a tomar la mama izquierda, luego se
procede a realizar la toma inclinado hacia el medio colateral de la mama
continua y después inclinado hacia el medio colateral de la mama
izquierda en total se obtiene 4 proyecciones las cuales ayudan a ubicar
las lesiones que estan en la mama y ayudan a la interpretacién, si la

paciente presentara micro calcificaciones sospechosas ya sea en mama
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derecha o izquierda se realiza una magnificacion, seleccionando en la
pantalla afadir vista, el medico radidlogo realizara las medidas
correspondientes para poder realizar la toma, se le explica a la paciente
porque se le va realizar las tomas adicionales una vez hecha la medida
se realiza la medida en la misma mama y se procede a oprimir la mama
para adquirir la primera imagen, se adquieren imagenes craneo caudales
y oblicuas medio laterales solo de la mama sospechosa, las imagenes son
visualizadas en la estacion de trabajo, se procede a grabar las imagenes
en un CD para entregarle al paciente con su respectivo un informe para

que se atendida por el mastélogo correspondiente (29).

2.1.6.3. Mamografia 3D

La paciente debe poner el cuerpo erguido hacia el mamaografo en posicion
de firmes lo mas relajada posible. La tecnéloga encargada de hacer el
examen, seleccionara en el mamoégrafo el estudio combo HD para poder
realizar las 4 tomas, se empieza a colocando la mama derecha en el
centro del porta chasis poniendo la cabeza de la paciente hacia el lado
contrario, empezando asi a obtener la primera imagen una vez hecha se
procede a tomar la mama izquierda, luego se procede a realizar la toma
inclinado hacia el medio colateral de la mama continua y después
inclinado hacia el medio colateral de la mama izquierda en total se obtiene
4 proyecciones, el examen se toma a través de 2 proyecciones de rutina:
craneo caudal (cc) y oblicuo medio lateral (OML) que se juntan y facilitan

a ubicar las lesiones en determinada contextura de tamano como es la
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mama y proporcionan la interpretacion, del cual obtenemos 60- 70 cortes
en dos dimensiones en 10 a 20 segundos. Las imagenes 2D, C-VIEW,
tomosintesis en 3D, que permite la visualizacidon de anomalias mamarias
menores a 1cm, garantizando un diagndstico mas preciso y certero las
cuales son visualizadas en la estacion de trabajo con mas detalle, se

procede a grabar las imagenes en un CD para entregarle al paciente (30).

2.1.6.4. Mamografia 3D + Compresion Focalizada

La paciente debe poner el cuerpo erguido hacia el mamaografo en posicion
de firmes lo mas relajada posible. La tecndloga encargada de hacer el
examen, seleccionara en el mamégrafo el estudio combo HD para poder
realizar las 4 tomas, se empieza a colocando la mama derecha en el
centro del porta chasis poniendo la cabeza de la paciente hacia el lado
contrario, empezando asi a obtener la primera imagen una vez hecha se
procede a tomar la mama izquierda, luego se procede a realizar la toma
inclinado hacia el medio colateral de la mama continua y después
inclinado hacia el medio colateral de la mama izquierda en total se obtiene
4 proyecciones, el examen se toma a través de 2 proyecciones de rutina:
craneo caudal(cc) y oblicuo medio lateral (OML) que se suman y facilitan
con la ubicacion de lesiones en una contextura de tamafno como es la
mama y proporcionan la interpretacion, del cual obtenemos 60- 70 cortes
en dos dimensiones en 10 a 20 segundos. Las imagenes 2D, C-VIEW, 3D
y son visualizadas en la estacion de trabajo para un mayor descarte, si la

paciente presentara una distorsion de la arquitectura, se realiza una
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compresion focalizada, el medico radiélogo procede a realizar las medidas
correspondientes y se marca en la misma mama, se oprime y se realiza
la toma craneo caudal — oblicuo medio lateral y son visualizadas en la
estacion de trabajo, se procede a grabar las imagenes en un CD para

entregarle al paciente (31).

2.1.6.5. Mamografia Contrastada

La paciente debe estar en ayunas, se necesitara la colaboracion del
personal de enfermeria para que pueda canalizar la via, una bomba
inyectora automatica de contraste y el uso de 1,5 mg/kg de peso contraste
iodado. Previa a la administracion del contraste se debe obtener un
consentimiento informado de la paciente, donde aseguraremos que no
tiene historial alérgico al mismo, ni padecimiento renal que sea perjudicial
para el procedimiento y se realizara de igual forma que en los demas
estudios radiolégicos que utilicen contraste iodado. En el mismo acto se
explicara la dosis de radiacion que recibira durante el procedimiento y por

supuesto se tiene preguntar a la paciente si estd embarazada (32).

Se inicia con el procedimiento canalizando la via el cual inyectara suero,
clorfenamina, dexametasona asi la paciente ya no hara reaccion alérgica
al contraste, una vez puesta la via se ingresa los datos de la paciente en
el mamografo y seleccionamos la opcidn 2D contrast- standard combo +
2D contrast, luego se prende el inyector y se carga el contraste

conectamos la extension con la via de la paciente y se procede a inyectar
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1,5 mg/kg peso de contraste iodado intravenoso a una velocidad de 3ml/s,
esperamos 2 minutos y comenzamos a realizar las vistas mamograficas
en un periodo de 5 minutos. Sin precipitarnos, contamos con el tiempo
suficiente, la paciente debe estar relajada, preferiblemente sentada en la
primera parte del estudio mientras se introduce el bolo de contraste. Se le
indica a la paciente que se levante y comenzaremos adquiriendo la
imagen de la mama no sospechosa, seguidamente de la mama no
sospechosa, continuaremos con la mama sospechosa la proyeccion
craneo- caudal (cc) y seguido la proyeccion oblicuo medio lateral (OML)
de la mama sospechosa. EI médico radidlogo en ese mismo instante
evalua las imagenes y si es necesario se realiza una adquisicion tardia,
esto en caso hubiera captacion de la lesion, una vez terminado el
procedimiento se procede a retirar la via a la paciente se le recomienda
que tome por lo menos un litro de agua para ayudar a la eliminar el
contraste en el organismo y se indica que no debe de consumir nada de
pescado, enlatados, mariscos por lo menos un dia. Las imagenes son
visualizadas en la estacion de trabajo estan son impresas y gravadas en

un CD (32).

21.7. Clasificacion BIRADS

Es un mecanismo que esta disefiado para poder homogenizar la

documentacion mamografica. La clasificacidon consta de 7 categorias,

este tipo de sistema practico se pueden agrupar en representacion de
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lesiones mamograficas y las sugerencias en funcion del grado de

presuncion de malignidad. Las describimos a continuacion (33)

21.71. BIRADS 0
La descripcion de valoracion incompleta, se solicitan nuevos
estudios de imagen o mamografias previas. La recomendacion que

necesita una evaluacién adicional como es la ecografia (34).

2.1.7.2. BIRADS 1
Descripcion de Evaluacién negativa, no hay ningun hallazgo
sobre el cual afiadir comentarios, no presenta nada sospechoso.
Busqueda a intermedio normal. La recomendacion que necesita

una evaluacion adicional (35).

2.1.7.3. BIRADS 2
La descripcion de valoracion con hechos benévolos, se
presentan nodulos benévolos como fibroadenomas, quistes,
formacion vascular. Se sugiere realizar control cada a intervalo

normal (36).

21.7.4. BIRADS 3
La descripcidon de valoracion con hallazgos posiblemente
benévolos, la lesion, parénquima con asimetria, calcificaciones
0 nddulo, estos tienen una proporciéon de malignidad menor al

2%. Se recomienda control en un tiempo no muy largo, la fémina
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se realizara un examen mamografico o ecografia cada 6 meses
y una vez al afo. Mientras la busqueda de la lesion puede
intercambiar de categoria si es notoriamente buena a BIRADS 2

o si es dudosa (37).

2.1.7.5. BIRADS 4
La descripcion de valoracion con presuncion de anomalia, se
halla presuncion de malignidad entre 4A, 4B, 4C. Estos
hallazgos pueden ser compatibles con un carcinoma ductal in
situ y con un carcinoma invasivo. Se recomienda la biopsia debe

ser considerada (38).

2.1.7.6. BIRADS 5
La descripcion de Evaluacion con alta sospecha de malignidad,
sospecha clinica al 95%. Las lesiones tienen imagenes tipicas,
especulaciones, calcificaciones pleomorficas, retraccion de la
piel. Se recomienda que deberia adaptar los hechos
convenientes, en estas féminas se realizara el procedimiento
clinico pertinente y se procedera con una biopsia la cual es

llevada a patologia (39).

2.1.7.7. BIRADS 6
Esta categoria esta reservada para las mamografias realizadas
después de obtener la comprobacion histolégica de malignidad

mediante una biopsia (las imagenes se obtienen después de la
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biopsia percutanea pero antes de la reseccion quirurgica
completa), en las que ademas del tumor ya diagnosticado no se
observa ninguna otra alteracion mamografica que podria exigir

otros estudios (40).

2.2. Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

En el afio 2015, en Cuba, se publicd un estudio de tipo descriptivo y
prospectivo, cuyo objetivo fue caracterizar mediante mamografia
las lesiones no palpables de la mama en pacientes atendidas en el
Hospital General Docente “Dr. Enrique Cabrera”, la muestra fue de
65 pacientes del servicio de Cirugia en el periodo 2009 — 2014.
Segun los resultados, la edad promedio de las pacientes fue de 50
— 64 afios. Se encontraron 18 (27,7%) lesiones malignas y 47
(72,3%) lesiones benignas. El mayor numero de casos (52,3%) se
registro en el grupo de 50 — 64 afos. Se observaron imagenes
nodulares, 25 (38,4%), micro calcificaciones 31 (47,7%), micro
calcificaciones y nodulos 7 (10,8%) y distorsion del patrén 2 (3,1%).
Los nddulos mostraron mayor asociacion al cancer de mama (36%),

y las microcalcificaciones (25,8%) (41).

En el afio 2014, en México, se publicd un estudio retrospectivo,
descriptivo, analitico y de corte transversal, cuyo objetivo fue de

detallar los hallazgos histopatoldgicos, la calidad de la muestra y la
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naturaleza de las lesiones mamarias no palpables detectada por
mamografia. La muestra fue de 61 biopsias con diagndstico de
lesion mamaria no palpable evaluada por mamografia en el periodo
2010 — 2014, en el Hospital General “Dr. Miguel Silva”. Segun los
resultados la media de edad fue de 51,77 anos, el 82% fueron
biopsias quirurgicas guiadas por arpén mediante mamografia. De las
pacientes analizadas 21 (34.4%) se diagnosticaron con lesiones
mamarias malignas. Las microcalcificaciones fueron consideradas
como el hallazgo radiolégico mas frecuente (47.5%), seguido de
nédulos (32.8%) y lesiones mixtas (19.7%). Segun la clasificacién
BIRADS se encontré 50.8% “BIRADS 4A", 8.2% “BIRADS 4B” y

16.4% “BIRADS 4C”. (42)

En el afio 2014, en Cuba, se publicé un estudio observacional
descriptivo, de corte transversal, cuyo objetivo fue caracterizar las
lesiones mamarias en pacientes femeninas de Granma, en el
periodo comprendido de enero de 1992 a noviembre del 2011, la
muestra fue de 1110 pacientes que fueron remitidas al
departamento de Imagenologia para realizacion de Mamografia.
Segun los resultados, la edad promedio fue de 51 — 60 afios, se
encontraron 32,5% “lesiones nodulares” (361 casos), seguido de
21,5% “distorsion del patron mamario” (239 casos); la “asimetria
mamaria” y las “lesiones estrelladas” se comportaron de forma
similar (14,1% y 13,1% respectivamente), 121 casos (10,9%)

presentaron “distorsion del patron mamario” y “calcificaciones finas”.
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Finalmente, solo 87 casos “calcificaciones finas” (7,8%). (43)

En el ano 2010, en México, se publicé un estudio transversal
descriptivo, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los
hallazgos de lesiones mamarias mediante mamografia y el
diagnostico histopatologico de los mismos. La muestra de 110
pacientes entre 27 y 83 afios con lesiones mamarias biopsiadas que
acudieron al Centro Estatal de Cancerologia de la ciudad de Colima,
en el periodo de 1 de enero al 31 de diciembre del 2007, 41 no
cumplieron con los criterios de inclusion, 10 no contaban con
resultados de estudio histopatolégico, 16 no tenian calificacion de
BIRADS y 15 no contaban con ninguno de los dos criterios. Segun
los resultados, dentro del estudio histopatoldgico, 54 pacientes
(78%) se reportaron con diagnostico benigno y 15(22%) con
diagnostico maligno. De los 54 casos benignos 23 (42,6%) tuvieron
diagnostico de fibroadenoma y 31 (57,4%) de enfermedad
fibroquistica. En las pacientes con diagnostico histopatologico
maligno 9(60%) se reportaron como carcinoma ductal y 6 (40%)
como carcinoma lobulillar. Segun la clasificacion BIRADS se
encontré BIRADS | hubo 2 pacientes (2,89%) ambas con diagnostico
benigno, BIRADS Il hubo 8 pacientes (11,59%); 7 con diagnostico
benigno y 1 maligno, BIRADS IIl hubo 18 pacientes (26,08%); 16
benignos y 2 malignos, BIRADS |V hubo 30 pacientes (43,47%); 27
benignos y 3 malignos, BIRADS V hubo 11 pacientes (15,94%); 2

benignos y 9 malignos. (44)
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2.2.2.

En el afio 2009, en México, se publicé un estudio de tipo transversal,
prospectivo y descriptivo, cuyo objetivo es determinar la eficacia del
control radiolégico intraoperatorio de la pieza quirurgica en lesiones
mamarias no palpables para disminuir las reintervenciones
quirurgicas para ampliar margenes. La muestra fue de 103
pacientes tratadas con biopsia por escision previo marcaje con
arpon. Segun los resultados, la edad promedio de 51 afos, 72
pacientes tuvieron lesiones benignas y 31 malignas, con un total de
113 lesiones mamarias no palpables, de estas 81(71.68%) benignas
y 32 (28.32%) malignas. Se extirparon 40 lesiones por ndédulo
8(20%), 32 por microcalcificaciones 10(31.2%), 28 por
microcalcificaciones con densidad asociada 11(39.2%), 7 imagen

estelar, 4 asimétricas y 2 distorsiones (45).

Antecedentes Nacionales:

En el 2017, en Puno, se publico un estudio de tipo observacional,
descriptivo y comparativo, cuyo objetivo fue describir las
caracteristicas del cancer de mama y determinar el nivel de
concordancia entre el diagnostico mamografico y anatomopatolégico
en pacientes atendidas en el Hospital Il ESSALUD de Juliaca, la

muestra fue de 37 pacientes segun los resultados, la edad
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promedio fue de 55 anos, se encontraron con 21 casos (57%), en la
categoria BIRADS 5 se reportd: 11 casos (30%) con
microcalcificaciones, 8 casos (21%) distorsién de la arquitectura, 5

casos (13%) con asimetria, 4 casos (11%)(46).

En el 2016, en Lima, se publicé un estudio de enfoque cuantitativo,
de disefio no experimental, de tipo transversal y retrospectivo, cuyo
objetivo fue evaluar las mamografias de tamizaje realizadas en el
INEN durante mayo 2013 a abril 2014 con pacientes de 40 a 65 afios
de edad. Segun los resultados, de las 99 mamografias informadas
como BI- RADS 4, solo 85 se realizaron biopsia, 54 fueron positivas
para lesiones cancerigenas, lo que hace que la mamografia tenga
un valor predictivo positivo de 63,53%. Se analizaron asi cada
subcategoria del BI-RADS 4, obteniéndose asi el valor predictivo
positivo de la mamografia informada como BI-RADS 4A es de 22
(29.41%), el del BI-RADS 4B es de 14 (76.92%), y el del BI-RADS
4C es de 63 (70.90%) Se concluye que en este estudio las
mamografias de tamizaje tienen un alto valor predictivo positivo para

la deteccion de cancer de mama (47).

En el 2015, en Lima, se publicé un estudio descriptivo de corte
transversal retrospectivo, cuyo objetivo fue evaluar las biopsias
guiadas por arpon post localizacion mamografica de las lesiones no
palpables de la mama. La muestra fue de 51 pacientes de 40 a 59

anos que acudieron al servicio de Radiologia (Mamografia) del
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Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre Julio 2007 a Junio 2012.
Segun los resultados, los hallazgos mamograficos malignos mas
frecuentes fueron: micro calcificaciones 29 (56.86%); la asociacion
de nodulo, asimetria o distorsion de la arquitectura con micro
calcificaciones 10 (19.60%); nddulo 9 (17.64%); nddulo irregular 6
(11. 76%) y la asimetria focal 3 (5.89%). Se registraron: carcinoma
de la mama 11 (21.6%), carcinoma in situ (63.6%), carcinoma ductal
infiltrante (27.3%), carcinoma lobulillar infiltrante (9.1%), hiperplasia
ductal atipica 4 (7,8%) y lesiones benignas 36 (70.6%). Segun la
clasificacion BIRADS en funcion de grado de malignidad 7 (15,6%)

BIRADS 4 y 11 (21,6%) BIRADS 5 (48).

En el 2014, en Lima, se publico un estudio de tipo observacional,
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, cuyo objetivo fue
determinar la valoracion diagnostica de la mamografia 3D en la
deteccion lesiones mamarias en féminas de 40 a 60 afios en la
Clinica Internacional de San Borja durante el afio del 2013 de
acuerdo al resultado patolégico. La muestra fue de 75 pacientes.
Segun los resultados, 50 (66%) presentaron lesiones benignas y 25
(44%) malignas. Los signos mas frecuentes segun biopsia son
distorsion de arquitectura 4 (13.8%), nédulos irregulares 4 (13.8%),
calcificaciones 5 (17.2%), asimetrias 3 (10.3%), opacidad nodular 1
(6.9%), masa de alta densidad — espiculada 1 (3,4%), micro
calcificaciones y nédulos espiculado 11(37%). Segun la clasificacién

BIRADS se encontré 8 (32%) BIRADS 4 y 9 (36%) BIRADS 5. (49).

43



En el 2014, en Lima, se realiz6 un estudio de tipo observacional,
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal con el objetivo de
determinar las manifestaciones mamograficas del carcinoma ductal
in situ en pacientes del Hospital Nacional Dos de Mayo. Enero 2011
a diciembre 2013. Se incluyeron 26 féminas con valoraciéon
histopatolégico de Carcinoma Ductal in situ, quienes juntaron la
perspectiva de selecciodn, revisando cada estudio se observé que la
edad promedio fue de 58.4 afios, la inicial continuidad correspondié
al grupo entre 45 a 55 anos con 13 casos (50%). Las féminas mas
afectadas fueron las multiparas 23 (88%) y féminas que presentaron
antecedente familiar con cancer de mama 15 (58%), la exposicién
mamografica mas usual fue las micro calcificaciones solas que
representaron un 19 (73%) que en su mayoria eran tipo amorfas con
un 17 (65%). La categoria BIRADS 4 fue las mas asociada 23

(88.5%) (50).
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1. Diseno del Estudio:

Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

3.2. Poblacién:
Todos los informes e imagenes mamograficas contrastadas, historias
clinicas y fichas de anamnesis de pacientes de la Unidad de Diagndstico
por Imagenes de la Clinica Detecta durante el afo 2017 (N=539, cabe
resalta que dicho dato numérico fue dado por el area administrativa de la

institucion privada de salud).

3.2.1. Criterios de Inclusion:

e Las pacientes mayores de 29 anos, con informe e imagenes
mamograficas contrastadas, historias clinicas y fichas de anamnesis.
e Las Pacientes con diagnostico positivo de lesiones mamarias que
cuenten con informes e imagenes mamograficas contrastadas,

historias clinicas y fichas de anamnesis.
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3.2.2. Criterios de Exclusion:

e Las Pacientes que cuenten con informes mamograficos contrastadas,
fichas de anamnesis e historias clinicas incompletas y/o no
concluyentes.

e Pacientes con historias clinicas que no cuente con informe de biopsia
de lesibn mamaria.

e Pacientes con informe mamografico que refiera otra técnica que no

sea la contrastada.

3.3. Muestra:

Fueron todas aquellas integrantes de la poblacion con informes e imagenes
mamograficas contrastadas, historias clinicas y fichas de anamnesis que
cumplieron con la totalidad de los criterios de inclusion descritos y en el periodo
sefalado, por ende, el tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
(n = 539; cabe resaltar que dicho valor numérico fue filtrado por el area

administrativa de la institucidén en base a los criterios establecidos)
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3.4. Operacionalizacion de Variables:

Definicion Instrumento de | Escala de | Forma de Registro
Variable Operacional medicion Medicion
Principal: Hallazgos Ficha de Recoleccion de Nodulos
referentes a Datos (A partir de Calcificaciones
Lesiones Mamarias alteraciones del informes e imdgenes Nominal Distorsion de la arquitectura
tejido fibroglandular. | mamogrdficas Asimetria
contrastadas)
Secundarias: Tiempo que ha | Fichade Recoleccién 30-39 afios
vivido una persona | de Datos (A partir de 40- 49 arios
Edad desde su nacimiento | historia clinica ) ) 50-59 arios
hasta el momento De Razdn > 60 afios
que se realiza la
mamografia.
Cantidad de tejido Ficha de Recoleccién ACR a
Densidad denso en | de Datos (A partir de ACRDb
Mamaria comparacién con la | informe e imdgenes Ordinal ACR c
cantidad de tejido mamogrdficas ACRd
graso que se contrastadas)
observa en la
mama.
Termino que Ficha de Recoleccién
Indicacién describe una razon | de Datos (A partir de Screening
Medica valida para emplear historia clinica) Nominal Control
una prueba Masa Palpable
diagnostica.
Antecedentes Cirugia previa a la | Ficha de Recoleccién Mastectomia Unilateral
Quirurgicos mamografia de Datos (A partir de . Histerectomia
Fichas de Anamnesis) Nominal Ooforectomia
Antecedentes Pacientes con | Ficha de Recoleccién
Familiares de Cancer de familiares con | de Datos (A partir de . Sl
Mama cancer de mama Fichas de Anamnesis) Nominal NO
Resultado de Biopsia Estudio histologico | Ficha de Recoleccién
que determina la | de Datos (A partir de Benigno
benignidad o | historia clinica) Nominal Maligno
malignidad de la
lesion mamaria.
Clasificacion BIRADS Herramienta Ficha de Recoleccién BO
disefiada para poder | de Datos (A partir de B1
estandarizar el informe e imdgenes ) B2
informe mamogrdficas Ordinal B3
mamografico. contrastadas) B4(a,b,c)
B5
B6
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3.5. Procedimientos y Técnicas:

Se presenté un documento dirigido al director de dicha Clinica solicitando
el acceso de la base de datos de los resultados de los examenes
mamograficos, imagenes mamograficas, historia clinica y fichas de
anamnesis de las pacientes que acudieron al servicio en el afio 2017, con
fines de investigacion cientifica, previa coordinacion con el jefe del

Departamento de Diagndstico por imagenes.

Es importante mencionar que los informes mamograficos emitidos durante
dicho periodo se dieron gracias al analisis de las imagenes mamograficas
generadas por el equipo Mamografo digital directo 3D con tomosintesis,
marca HOLOGIC, modelo Selenia Dimensions con serie 8110031554565.
Dicho protocolo consiste que las imagenes de tomosintesis se deben
obtener en cortes de 1mm, la cantidad de cortes dependera del grosor de
la mama, la cual mediante una reconstruccion permitiéo obtener una imagen
sintetizada en 2D (C- View). Finalmente, segun el protocolo de la
institucion, se realiza cuatro incidencias dos proyecciones craneocaudales
y dos proyecciones oblicuo medio lateral, en tomosintesis si la paciente
presenta antecedentes familiares de cancer de mama, cirugia previa por
patologia mamaria benigna o masa palpable. Las imagenes son

almacenadas en la estacion de trabajo.
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3.6.

Una vez obtenido el acceso de informes mamograficos de las pacientes con
diagnostico de lesiones de mama en el periodo establecido, se procedio a
seleccionar solo aquellas pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién del estudio, al mismo tiempo se procedié a extraer los datos
requeridos de acuerdo a las variables de estudio mediante la ficha de

recoleccion de datos (ver anexo N°1).

Finalmente se elabord una base de datos en el programa de Microsoft Excel

2016 y por ultimo se realizo el analisis para su respectiva valoracion.

Plan de Analisis de Datos:

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 25.0. Se determinaron medidas de tendencia central y dispersion
para variables cuantitativas. Se emplearon tablas de frecuencia, respuestas
multiples y contingencia para responder a cada uno de los problemas de

investigacion planteados.
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CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1. Descripcion de Resultados Estadisticos

Tabla N° 1: Edad de la muestra

Muestra 539
Media 52.99
Mediana 51.00
Desviacion estandar 10.854

Minimo 30

Maximo 89

Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla N° 1 se aprecian las medidas de tendencia central y dispersion de la

edad de la muestra, ésta fue formada por 539 pacientes con diagndstico de

Lesiones Mamarias, que fueron evaluadas mediante mamografia contrastada en

la Clinica Detecta, durante el periodo de Enero — Diciembre del afio 2017, siendo

la edad promedio de 52.99 £ 10.85 afios, la edad minima de 30 afos y la maxima

de 89 anos. Este rango de edad ha sido clasificado en cuatro grupos etarios que

se muestran en la tabla N° 2.
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Tabla N° 2: Grupos etarios de la muestra

Frecuencia Porcentaje

30-39 41 7.6
40-49 186 34.5
50-59 166 30.8
>6=60 146 271
Total 539 100.0

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 2 indica la distribucién de grupos etarios de la muestra, nétese
que el grupo de mayor concentracién se situ6 entre las edades de “40 a 49

anos” (34,5%), y el de menor entre las edades de “30 a 39 afios” (7.6%).

Grafico N° 1: Grupos Etarios de la muestra
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En el Grafico N° 1 se describen las frecuencias de cada uno de estos grupos

etarios.

51



Tabla N°3: Densidad Mamaria

Frecuencia Porcentaje
ACR a 38 71
ACR b 246 45.6
ACRc 234 43.4
ACRd 21 3.9
Total 539 100.0

Fuente: Elaboracidn propia

La tabla N° 3 se describe que la densidad mamaria mas frecuente en las

mujeres evaluadas en mamografia contrastada fue ACR b (45.6%) y ACR

C (43.4%).

Grafico N° 2: Densidad Mamaria
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Fuente: Elaboracion propia

En el Grafico N° 2 se describe las proporciones en relacion a las

dimensiones de la variable densidad mamaria.
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Tabla N° 4: Clasificacion BIRADS

Frecuencia Porcentaje

BO 172 31.9
B1 13 24
B2 144 26.7
B3 52 9.6
B4 a 26 4.8
B4 b 33 6.1
B4 c 23 43
B5 27 5.0
B6 49 9.1
Total 539 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 4 se describe que la frecuencia de la clasificacion BIRADS
encontrada en las pacientes evaluadas mediante mamografia contrastada
en la Clinica Detecta durante el afo 2017, encontrandose que la
clasificacion BIRADS mas frecuente fue BO (31.9%) Y B2 (26.7%).

Grafico N° 3: Clasificacion BIRADS

Frecuencia

Clasificacion BIRADS

Fuente: Elaboracion propia

En el Grafico N° 3 se describe la frecuencia de las dimensiones de las variables

de clasificacion BIRADS encontrada en la presente muestra.
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Tabla N° 5: Frecuencia de lesiones mamarias evaluadas por
mamografia contrastada en pacientes mujeres de la Clinica Detecta

en el ano 2017

Respuestas  porcentaje

N° de casos
Nodulos 130 24.1%
Calcificaciones 333 61.8%
Distorsion de la
arquitectura 60 1.1%
Asimetria 84 15.6%
Total 539 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° § (Tabla de Respuestas Mdltiples) se describe la frecuencia de
lesiones mamarias evaluadas por mamografia contrastada en pacientes
mujeres de la Clinica Detecta durante el ano 2017 fue: 24.1% Nd&dulos,
61.8% Calcificaciones, 11.1% Distorsion de la arquitectura y 15.6%
Asimetria. Notese una mayor concentracion en los datos en las lesiones

mamarias denominadas calcificaciones.
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Grafico N° 4: Frecuencia de lesiones mamarias evaluadas por mamografia

contrastada en pacientes mujeres de la Clinica Detecta en el afio 2017
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Fuente: Elaboracién propia

En el Grafico N° 4 se describen la frecuencia de las dimensiones de la variable

lesiones mamarias encontradas en la presente muestra.
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Tabla N° 6: Frecuencia de lesiones mamarias evaluadas por
mamografia contrastada en pacientes mujeres de la Clinica Detecta

en el aino 2017, segun edad.

Edad (afhos)

Total
30-39 40-49 50-59 >6=60
. 12 41 40 37 130
Nodulos
2.2% 7.6% 7.4% 6.9% 24.1%
o 24 106 107 96 333
Calcificaciones
LESIONES 4.5% 19.7% 19.9% 17.8% 61.8%
MAMARIAS Distorsion de 7 19 22 12 60
la arquitectura 1.3% 3.5% 4.1% 2.2% 11.1%
) 12 25 28 19 84
Asimetria
2.2% 4.6% 5.2% 3.5% 15.6%
41 186 166 146 539
Total
7.6% 34.5% 30.8% 27.1% 100.0%

Fuente: Elaboracidn propia

En la tabla N° 6 (Tabla Cruzada de Respuestas Multiples) se describe la frecuencia de
lesiones mamarias evaluadas por mamografia contrastada en pacientes mujeres de la
Clinica Detecta en el afio 2017, segun edad. Luego del andlisis de la presente tabla de
doble entrada podemos llegar a la conclusion que tanto los nédulos como las
calcificaciones son frecuentes en las pacientes mayores de 40 afios, mientras que la
distorsién de la arquitectura en pacientes de 50 a 59 afios y la asimetria se dan con

mayor frecuencia en el grupo etario comprendido entre 40 a 59 afios.
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Grafico N° 5: Frecuencia de lesiones mamarias evaluadas por mamografia
contrastada en pacientes mujeres de la Clinica Detecta en el afio 2017,

segun edad.
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Fuente: Elaboracién propia

En el Grafico N° 5 se describe la frecuencia de las dimensiones de la variable

de lesiones mamarias segun la edad de la presente muestra.
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Tabla N° 7: Frecuencia de lesiones mamarias evaluadas por

mamografia contrastada en pacientes mujeres de la Clinica Detecta

en el aino 2017, segun densidad mamaria.

Densidad Mamaria

Total
ACR a ACR b ACR c ACRd
. 11 47 69 3 130
Nodulos
2.0% 8.7% 12.8% 6% 24.1%
o 20 144 149 20 333
Calcificaciones
LESIONES 3.7% 26.7% 27.6% 3.7% 61.8%
MAMARIAS Distorsién de 9 19 31 1 60
la arquitectura 1.7% 3.5% 5.8% 2% 1.1%
) 5 31 41 7 84
Asimetria
9% 5.8% 7.6% 1.3% 15.6%
38 246 234 21 539
Total
7.1% 45.6% 43.4% 3.9% 100.0%

Fuente: Elaboracidn propia
En la tabla N° 7 (Tabla Cruzada de Respuestas Multiples) se describe la

frecuencia de lesiones mamarias evaluadas por mamografia contrastada en

pacientes mujeres de la Clinica Detecta en el afio 2017, segun la densidad

mamaria.

Luego del analisis de la presente tabla de contingencia se llega a la conclusion

que los nddulos y las calcificaciones son frecuentes en la densidad mamaria ACR

b y ACR ¢ mientras que la distorsion de la arquitectura y la asimetria son mas

frecuentes en la densidad mamaria clasificada como ACR c.
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Grafico N° 6: Frecuencia de lesiones mamarias evaluadas por mamografia
contrastada en pacientes mujeres de la Clinica Detecta en el afio 2017,
segun densidad mamaria.
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Fuente: Elaboracion propia

En el Grafico N° 6 se describe la frecuencia de las dimensiones de la variable

lesiones segun la densidad mamaria encontrada.
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Tabla N° 8: Indicacion Médica

Frecuencia Porcentaje

Control 354 65.7
Masa
Palpable = s
Screening 156 28.9
Total 539 100.0

Fuente: Elaboraciéon propia
En la tabla N° 8 se describe que la indicacion médica mas frecuente en las
pacientes evaluadas mediante mamografia contrastada en la Clinica

Detecta durante el afio 2017 fue “control” (65.7%).

Grafico N° 7: Indicacion Médica

Control
Maza Palpable
Screening

28,94%
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Fuente: Elaboracion propia
En el Grafico N° 7 se describe las proporciones de las dimensiones de la

variable indicacion médica.
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Tabla N°9: Antecedentes Quirurgicos

Respuestas  porcentaje

N© de casos
MSSt.f‘it"ml'a 22 4.1%
Antecedentes nilatera
Quirargicos Histerectomia 55 10.2%
Ooforectomia 42 7.8%
Total 539 100.0%

Fuente: Elaboracién propia
En la tabla N° 9 (Tabla de Respuestas Multiples) se describe que el
antecedente quirurgico mas frecuente en las pacientes evaluadas
mediante mamografia contrastada en la Clinica Detecta durante el afio

2017 fue la Histerectomia (10.2%).

Grafico N° 8: Antecedentes Quirurgicos
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Fuente: Elaboracién propia

En el Grafico N° 8 se describe la frecuencia de las dimensiones de la variable

antecedentes quirurgicos.
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Tabla N°10: Antecedentes Familiares de Cancer de Mama

Frecuencia Porcentaje

Si 146 271
NO 393 72.9
Total 539 100.0

Fuente: Elaboraciéon propia

En la tabla N° 10 se describe la frecuencia de antecedente familiar de

cancer de mama en la presente muestra fue de 27.1%.

Grafico N° 9: Antecedentes Familiares de Cancer de Mama
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Fuente: Elaboracién propia

En el Grafico N° 9 se describe las proporciones de las dimensiones de la

variable antecedentes familiares de cancer de mama encontrada en la presente

muestra.
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Tabla N° 11: Resultado de Biopsia

Frecuencia Porcentaje

Benigno 405 75.1
Maligna 134 24.9
Total 539 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 11 se describe que de las lesiones encontradas en la
presente muestra, el 75.1% segun el resultado de biopsia fueron Benignas,

mientras que el 24.9% fueron consideradas malignas.

Grafico N° 10: Resultado de Biopsia
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Fuente: Elaboracién propia

En el Grafico N° 10 se describe las proporciones de las dimensiones de la

variable resultado biopsia de la presente muestra.
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Tabla N° 12: Frecuencia de lesiones mamarias evaluadas por mamografia
contrastada en pacientes mujeres de la Clinica Detecta en el afio 2017,

segun clasificacién BIRADS.

Clasificacion BIRADS Total
BO B1 B2 B3 B4 a B5 B6 B4 b B4 c
. 57 0 7 9 8 10 24 10 5 130
Nodulos
10.6% 0.0% 1.3% 1.7% 1.5% 1.9% 4.5% 1.9% .9% 24.1%
o 110 3 78 41 21 14 19 30 17 333
Calcificaciones
LESIONES 20.4% .6% 14.5% 7.6% 3.9% 2.6% 3.5% 5.6% 3.2% 61.8%
la arquitectura  2.6% 0.0% .9% 1.5% 6% 1.5% 1.5% 6% 20% 11.1%
i i 38 3 5 11 4 2 11 5 5 84
Asimetria
7.1% .6% .9% 2.0% 7% 4% 2.0% .9% .9% 15.6%
Total 172 13 144 52 26 27 49 33 23 539
ota
31.9% 24% 26.7% 9.6% 4.8% 5.0% 9.1% 6.1% 4.3% 100.0%

En la tabla N° 12 (Tabla Cruzada de Respuestas Muiltiples) se describe la
frecuencia de lesiones mamarias evaluadas por mamografia contrastada en
pacientes mujeres de la Clinica Detecta en el afio 2017, segun la clasificacion
BIRADS. Luego del analisis de la presente tabla cruzada de respuestas multiples
se puede llegar a la conclusidn que las lesiones mamarias son mas frecuentes
en “B0”, sin embargo, adicionalmente se puede considerar que los nédulos

predominan en “B0”, las calcificaciones en “BO y B2”, la distorsion de la

Fuente: Elaboracion propia

arquitectura en “B0” y la asimetria en “BO, B3 y B6”.
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Grafico N° 11: Frecuencia de lesiones mamarias evaluadas por mamografia
contrastada en pacientes mujeres de la Clinica Detecta en el afio 2017,

segun clasificacion BIRADS.
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Fuente: Elaboracién propia

En el Grafico N° 11 se describe la frecuencia de las dimensiones de la variable

lesiones mamarias segun la clasificaciéon BIRADS encontradas en la presente

muestra.

65



4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Segun Concepcion Quifiones, Leonardo y Rodriguez Delgado, Yulian, en
el afio 2015 en Cuba, se encontré que los hallazgos mas frecuentes en
las lesiones mamarias fueron las microcalcificaciones (47.7%) y nédulos
(38.4%), y la menos frecuente la distorsion de la arquitectura (3.1%). Las
lesiones mamograficas mas asociadas a, malignidad fueron nddulos
(36%) y las microcalcificaciones (25.8%). Caracterizacion muy semejante
fue observada en relacion a nuestros resultados obtenidos de lesiones
mamarias siendo el mas representativo las calcificaciones (61.8%);
nodulos (24.1%) y asimetria (15.6%); la menos frecuente nuevamente la

distorsion de la arquitectura (11.1%).

Segun Burga Rojas, Alexander Indalecio en el afo 2015 en Lima, la
distribucion de la frecuencia lesiones mamarias en relacion a la edad se
pudo apreciar con mayor frecuencia en las categorias de 40 — 49 afios
(43.1%), seguido de las de 50 — 59 afios (37.3%). En nuestro estudio, se
constato de igual manera que el grupo etario mas frecuente fue de 40 —
49 anos (34.5%) y de 50 — 59 afnos (30.8%). Se pudo constatar una
distribucion similar en los grupos etarios mencionados en ambos estudios,

ademas se considero las calcificaciones como la lesion mas frecuente.

En cuanto a la densidad mamaria se encontr6 ACR b (45.6%), seguido de
ACR c (43.4%), teniendo en cuenta que ambas hay presencia de

calcificaciones. No existen estudios que consideran la variable
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mencionada, por ende, no se pudo comparar los resultados. Sin embargo,

ello representa un aporte relevante de la presente investigacion.

Dentro del estudio realizado se encontré que las pacientes mujeres que
acudieron a realizarse mamografias contrastadas en un 65.7% por
control, 28.9% Screening” y solo 5.4% masa palpable. Siendo lo ideal
realizarse la mamografia por lo menos una vez al afio y descartar si
hubiera alguna lesién. No existen estudios que consideran la variable
mencionada, por ende, no se pudo comparar los resultados. Sin embargo,

ello representa un aporte relevante de la presente investigacion.

En nuestro estudio se describe que el antecedente quirdrgico mas
frecuente en las pacientes evaluadas mediante mamografia contrastadas
en la Clinica Detecta durante el afio 2017 fue la histerectomia (10.2%), y
los menos frecuentes la ooferectomia (7.8%) y mastectomia unilateral
(4.1%). No existen estudios que consideran la variable mencionada, por
ende, no se pudo comparar los resultados. Sin embargo, ello representa

un aporte relevante de la presente investigacion.

Segun Flores Castillo, Johana Jazmin en el ano 2017 en Puno, el mayor
porcentaje de pacientes que se realizan una mamografia presentan
antecedentes familiares de cancer de mama (57.7%). Contrario a los
resultados obtenidos en la presente investigacion en la que solo el 27.1%
de las pacientes tuvo un antecedente familiar de cancer de mama.
Algunos pacientes refieren otros tipos de cancer como estémago, vejiga,

renal, tiroides mas no el de mama.
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Segun Ramirez Uribe, Ronnie Dario en el afio 2014 en México, se reporto
que de las lesiones mamograficas detectadas y biopsiadas solo el 34.4%
fueron consideradas malignas. Similar resultado a la presente
investigacion en la cual la cantidad de lesiones benignas (75.1%) supero

a las malignas (24.9%).

Segun Pérez Tito, Milagros de Guadalupe en el afio 2014 en Lima, se
reportdé que BIRADS “0” y “4” fueron las mas frecuentes (53.3% y 28%
respectivamente). Similar resultado se encontré en el presente estudio
siendo ambos grados los mas frecuentes, sin embargo, ningun otro
estudio determin6 la frecuencia de lesiones mamograficas segun las
clasificaciones, obteniendo como aporte que los nédulos son mas
frecuentes en la clasificacion BIRADS BO, las calcificaciones en “B0 y B2”,

distorsion de la arquitectura en “B0” y la asimetria en “B0O, B3 y B6”.
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4.3. CONCLUSIONES

e La frecuencia de lesiones mamarias evaluadas por mamografia
contrastada en pacientes mujeres de la Clinica Detecta en el afio 2017
fue: 61.8% Calcificaciones, 24.1% Nodulos, 15.6% Asimetria y 11.1%
Distorsion de la arquitectura. Por ende, las calcificaciones y nédulos son
consideradas las lesiones mamarias mas frecuentes, mientras que la
asimetria y distorsion de la arquitectura las infrecuentes.

e Los nddulos son frecuentes en los grupos etarios de 40 a 49 afios (7.6%)
y 50 a 59 anos (7.4%). Asi mismo las calcificaciones constituyen la lesion
mas frecuente en cada uno de los grupos etarios, sin embargo, predomina
en las pacientes de 40 a 49 afios (19.7%) y 50 a 59 afos (19.9%). La
distorsién de la arquitectura es comun en pacientes 50 - 59 afios (4.1%) y
la asimetria en el grupo etario de 40 a 59 anos (5.2%).

e La densidad mamaria considerada “ACR a” (2% y 3.7%), b (8.7% vy
26.7%) y ¢ (12.8% y 27.6%) presenté con mayor frecuencia nodulos y
calcificaciones y en menor proporcion distorsion de la arquitectura (1,7%,
3.5% y 5.8%) y asimetria (9%, 5.8% y 7.6%). Mientras que la densidad
“‘ACR d” presento un descenso en la frecuencia de todas las lesiones
mamarias (nddulos 0.6%, calcificaciones 3.7%, distorsion 0.2% vy
asimetria 1.3%). Asi mismo el numero de lesiones se incrementan de
manera proporcional al aumento de densidad de la mama.

e La indicacion médica mas frecuente en la evaluacion de lesiones
mamarias por mamografia contrastada en pacientes mujeres de la Clinica

Detecta en el afio 2017 fue “Control” (65.7%), seguido de “Screening”

69



(28.9%) y “Masa palpable” (5.4%).

El antecedente quirdrgico mas frecuente en la evaluacion de lesiones
mamarias por mamografia contrastada en pacientes mujeres de la Clinica
Detecta en el ano 2017 fue “Histerectomia” (10.2%), seguido de
“Ooforectomia” (7.8%) y “Mastectomia Unilateral” (4.1%).

La frecuencia de antecedentes familiares de cancer de mama en la
evaluacion de lesiones mamarias por mamografia contrastada en
pacientes mujeres de la clinica detecta en el ano 2017 fue 27.1%.

El resultado de biopsia determiné que la cantidad de lesiones mamarias
detectadas mediante mamografia contrastada en su mayoria fueron
benignas (75.1%) y solo el 24.9% malignas.

Las lesiones mamarias evaluadas por mamografia contrastada en
pacientes mujeres de la Clinica Detecta en el afo 2017 son mas
frecuentes en BIRADS BO (nddulos 10.6%, las calcificaciones 20.4%,

distorsidn de la arquitectura 2.6% y la asimetria 7.1%)
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4.4. RECOMENDACIONES

e La mamografia contrastada es un examen complementario muy util en la
deteccidn, caracterizacion y evaluacion de la extension de las lesiones
mamarias en el cancer de mama, como alternativa mas rapida y
econdmica que la resonancia magnética, por ende, se recomienda a los
tecndlogos médicos en radiologia su difusion como opcion diagnostica
para la deteccion precoz de lesiones mamarias ante su alta frecuencia.

e Se recomienda a los tecndélogos médicos en radiologia que durante su
labor asistencial incentiven a las féminas mayores de 40 afios a realizarse
un control cada afio mediante mamografia contrastada y con mucha mas
razon en pacientes que presenten factores de riesgo con la finalidad de
prevenir y controlar la aparicion de diversas lesiones mamarias.

e Se recomienda a los tecndlogos médicos en radiologia promover la
realizacion de mamografias contrastadas en pacientes mujeres con
lesiones mamograficas sospechosas, para asi determinar las

caracteristicas imagenoldgicas como la densidad mamaria.

e Se recomienda a los tecndlogos médicos en radiologia seguir
incentivando el control anual como principal indicacion para la realizacion
de una mamografia contrastada, con el fin de prevenir el cancer de mama
y garantizar cualquier hallazgo precoz de lesibn mamaria.

e Se recomienda a los tecnologos médicos en radiologia realizar estudios
gue permitan conocer que tan efectivas son las mastectomias unilaterales
para evitar posible compromiso de lesion u enfermedades mamarias en

ambas mamas.
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Se recomienda a los tecnologos meédicos en radiologia desarrollar
programas de prevencion como charlas educativas acerca del cancer de
mama en mujeres, acompanadas de sus familiares, que hayan
desarrollado cualquier tipo de cancer, en este caso en especial cancer de
mama, utero y ovario con la finalidad de disminuir la frecuencia de esta
enfermedad.

Se recomienda a los tecndlogos médicos en radiologia promover
estudios comparativos entre mamografia contrastada y resonancia
magnética para delimitar la sensibilidad, especificidad y el valor predictivo
positivo en la deteccion y caracterizacién de la benignidad o malignidad
de las lesiones mamarias.

Se recomienda a los tecndlogos médicos en radiologia promover charlas
informativas sobre la clasificaciéon BIRADS y su relacién con la frecuencia
de lesiones mamarias, de esta manera se creara conciencia e incentivara

el control anual mediante la mamografia contrastada.
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ANEXO N°1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

H.C.:
Edad : afnos

ANTECEDENTES FAMILIARES
Cancer de mama si () no( )

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Mastectomia si () no( )
Ooferoctomia si () no( )
Histerectomia si () no( )
MAMOGRAFIAS

Screening si ( )no( )
Control si ( )no( )
Masa palpable si () no( )

LESIONES MAMARIAS
Noédulos

Calcificaciones

Distorsion de la arquitectura
Asimetria

—~ o~ — —~
~— — ~— ~—

DENSIDAD MAMARIA
ACR a
ACRb
ACR c
ACRd

~_— Y ~— ~—

Ubicacion de la Lesion

CLASIFICACION DE BIRADS
BO

B1

B2

B3

B4 (a,b,c)

B5

B6

o~~~ o~~~
—_— — o — ~— ~— ~—
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ANEXO N°2

= Ay, ANEAMos Este 2685 Piso 3

Dete cta Lirk. WIPEF - Surquillo, Lima
central telefonica: 217 5130

— T rf.‘l'f_?ft-?‘:".? ES  m— E-mail: detectzimagencs@gmail. com

Centro de Diagnastico

Surguille, 16 de marre de 2019

DR, IUaN GLALBERTO TRELLES YENGUE

DECANC DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA ¥ CUENCIAS DE LA SALUD
UMNIVERSIDAD ALAS PERLANAS

Presenie.

Reciba mes saludos cordiales, mediante |8 presente damos respueesta al olico NOOXES-2018-
EFTM-FRHyCA-LIAP.

Indicanda que s& atorga el permiso requerido 8 dofia Elanca Bianca Huarmdn Mering, para que
pueda proceder con la receleccién de informacién nacesaria para la realizacian de su lrabajo de
Tesis, Litulada “LESIONES MAMARIAS EVALUADAS POR TAAMOGRAFA DIGITAL COMTRASTADA
EN PACIENTES MUJERES — CLIMICA DETECTA, ARG 2017,

Sin otro particular, guedo de usted, esperande haber cantribuide con ustedes.

Atentamenle:

Al

(fd.

s .\.t_.,.. ....... } .........

D Milko fapthas! Gateds Castrs
Curense Goneml
BETECTA 1 AGENES 5.4.C,
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ANEXO N° 3

Lima 17 de mayo del 2018

CONSENTIMIENTO DE AUTORIZACION

Asunto: Solicitud de permiso para la aplicacién del
llenado de fichas de recoleccién de datos a partir de
mamograficos, fichas de anamnesis e historias clinica.

Me dirijo a usted, en esta oportunidad solicitando su autorizacién para el llenado de
fichas de recoleccion de datos a partir de informes mamograficos, fichas de anamnesis
e historias clinicas de pacientes con diagnostico presuntivo de cancer de mama, todo
ello con fines de investigacion cientifica. Dicha investigacion titulada: “Lesiones
Mamarias evaluadas mediante técnicas mamograficas digitales en mujeres de la
Clinica Detecta durante el periodo 2016 -2017”, sera presentada como trabajo
especial de grado de tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada Tecndlogo
Medico del area de Radiologia, en la Universidad Alas Peruanas. Los objetivos del
estudio son Determinar la prevalencia de lesiones mamarias evaluadas mediante
técnicas mamograficas digitales en mujeres de la Clinica Detecta durante el periodo
2016-2017, asi mismo se pretende estimar dicha proporcion poblacional, segun: edad,
tipo de lesion, densidad mamaria, indicacion médica, antecedentes quirdrgicos,
antecedentes familiares de cancer de mama, resultado anatomia patologica, tipo de
técnica mamografica y clasificacion BIRADS. Esperando contar con su apoyo, me
despido de usted con un cordial saludo.

AUTORIZACION

Mediante la firma de este documento, doy el consentimiento para gue la Bachiller
Huaman Merino, Blanca Bianca, aplique su trabajo de investigacion en la Clinica
Detecta, comprobando que es un requisito para la titulacion en la Licenciatura de
Tecndlogo Medica, y por tanto no perjudica a la institucidon ni a mi persona.

N TM RADIOLOGIA ADMINISTRADORA
4n Merino, Blanca Bianca Santos Lopez Milagros Felicia
Cédigo: 2011164041 DNI: 71275844

Detecta Imagenes S.A.C.

17 JUN 2018
RLVhUiJ—)o

Firma:
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ANEXO N° 4

Trabajo de investigacian titulads “Lesiones Mamarias evaluadas
mediants técnicas mamogrificas digitales en mujeres de la Clinica Detecta
durante ¢l pericdo 2007

CARTA DE COMFIDENCIALIDAD

Conete por el presente documento qua yoo Huaman Marnno, Blanca Bianca con
DI N 4353 TEZT, obdigo de estudante N® 2011184041, Bachiller en Tecmdlogia
Meadica an Radiclogia de [a Universided Alas Paruanas, exprass que:

Me comprometo a gue kA indformacadn cbtanida en &l astudio de la diferencia
acadéamica y su presentacen o publicacion solo podré hacerle pravia
©aubarizacion de la Clinica Debacia.

Dejo axpresa constancia gue egte compromiso de confidencialidad o he suscrilo
w0 pleno uso de mis facullades

Lima 4 ge fabrero ded 2010

Almriamenbe

Ml W 43537827
Cod. Esbudimnte: 2011 184041
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ANEXO N° 5

“Preparando inyector de medio de contraste”

Fuente: Elaboracién Propia
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“Verificacion de la inyeccion del medio de contraste”

Fuente: Elaboracién Propia

85



“Adquisicion de Imagenes”

Fuente: Elaboracion Propia
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“LESIONES MAMARIAS EVALUADAS POR MAMOGRAFIA CONTRASTADA EN PACIENTES MUJERES - CLINICA DETECTA, ANO 2017”

PROBLEMA DE INVESTIGACION

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLES DE ESTUDIO

DIMENSIONES Y ESCALAS

INSTRUMENTO DE
MEDICION

METODOLOGIA

Problema General:
Ps ¢Cuanto es la frecuencia de lesiones mamarias
evaluadas por mamografia contrastada en pacientes

Objetivo General:
O¢g Identificar la frecuencia de lesiones mamarias
evaluadas por mamografia contrastada en pacientes

Variable Principal:

Nédulos
Calcificaciones

Ficha de Recoleccién de
Datos (A partir de
informes e imdgenes

mujeres de la Clinica Detecta en el afio 20177 mujeres de la Clinica Detecta en el afio 2017. LESIONES MAMARIAs | Distorsion dela arquitectura | Nominal mamogrdficas
Asimetria contrastadas)
Problemas especificos Objetivos especificos Variable Secundarias: |30-39 afios Ficha de Recoleccién de
P, ¢Cuénto es la frecuencia de lesiones mamarias | E; Identificar la frecuencia de lesiones mamarias 40- 49 afios De Datos (A partir de
evaluadas por mamografia contrastada en pacientes | evaluadas por mamografia contrastada en pacientes Edad 50-59 afios . historia clinica)
mujeres de la Clinica Detecta en el afio 2017, segun | mujeres de la Clinica Detecta en el afio 2017, segun edad. 2 60 afios Razon
edad?
P, ;Cuéanto es la frecuencia de lesiones mamarias | E; Identificar la frecuencia de lesiones mamarias ACRa Ficha de Recoleccion de
evaluadas por mamografia contrastada en pacientes | evaluadas por mamografia contrastada en pacientes| Densidad Mamaria |ACRb Datos (A partir de
mujeres de la Clinica Detecta en el afio 2017, segin | mujeres de la Clinica Detecta en el afio 2017, segun ACRc ordinal informeeinjdgenes
densidad mamaria? densidad mamaria. ACRd mamogrdficas
contrastadas)
P; ;Cuanto es la frecuencia de lesiones mamarias | E; Identificar la indicacion médica mas frecuente en la Ficha de Recoleccion de
evaluadas por mamografia contrastada en pacientes | evaluacion de lesiones mamarias por mamografia Indicacién Screening Datos (A partir de
mujeres de la Clinica Detecta en el afio 2017, segun | contrastada en pacientes mujeres de la Clinica Detecta en Médica Control Nominal historia clinica)
indicacion médica? el afo 2017. Masa Palpable
P, ¢Cuanto es la frecuencia de lesiones mamarias | E4 Identificar el antecedente quirdrgico mas frecuente en Mastectomia Unilateral
evaluadas por mamografia contrastada en pacientes |la evaluacién de lesiones mamarias por mamografia | Antecedentes Quirtrgicos Histerectomia
mujeres de la Clinica Detecta en el afio 2017, segun | contrastada en pacientes mujeres de la Clinica Detecta en Ooforectomia . Ficha de Recoleccion de
antecedentes quirdrgicos? el afio 2017. Nominal | patos (A partir de Fichas
Ps ;Cuanto es la frecuencia de lesiones mamarias | Es Identificar la frecuencia de antecedentes familiares de de Anamnesis)
evaluadas por mamografia contrastada en pacientes | cdncer de mama en la evaluacién de lesiones mamarias | Antecedentes Familiares Si
mujeres de la Clinica Detecta en el afio 2017, segun |por mamografia contrastada digitales en pacientes de Cancer de Mama .
antecedentes familiares de cancer de mama? mujeres de la clinica detecta en el afio 2017. No Nominal
Ps ¢Cuanto es la frecuencia de lesiones mamarias | Egldentificar el resultado de biopsia en lesiones mamarias
evaluadas por mamografia contrastada en pacientes | evaluadas por técnicas mamograficas digitales en Resultado de Biopsia Benigno Ficha de Recoleccion de
mujeres de la Clinica Detecta en el afio 2017, segun | pacientes mujeres de la Clinica Detecta en el afio 2017. Maligno ) Datos (A partir de
resultado de b|ops|a’7 Nominal historia clinica)
P; ¢Cuanto es la frecuencia de lesiones mamarias | E; Identificar la frecuencia de lesiones mamarias BO
evaluadas por mamografia contrastada en pacientes | evaluadas por mamografia contrastada en pacientes Clasificacion BIRADS B1 Ficha de Recoleccion de
mujeres de la Clinica Detecta en el afio 2017, segin | mujeres de la Clinica Detecta en el afio 2017, segun B2 Datos (A partir de
clasificacién BIRADS? clasificacién BIRADS. B3 informe e imagenes
B4 (a,b, ) mamogréficas
B5 contrastadas)
B6
Ordinal

Disefio de Estudio:
Descriptivo
Retrospectivo de
corte transversal

Poblacidn:

Todos los informes e
imagenes
mamogréficas
contrastadas,
historias clinicas vy
fichas de anamnesis
de pacientes de la
Unidad de Diagnostico
por Imagenes de la
Clinica Detecta
durante el afio 2017
(N=538, cabe resalta

que dicho dato
numérico fue dado
por el drea

administrativa de la
institucion privada de
salud).

Muestra:

Fueron todas aquellas
integrantes de la
poblacion con
informes e imagenes
mamograficas

contrastadas,

historias clinicas vy
fichas de anamnesis
que cumplieron con la
totalidad de las
perspectivas de
insercion descritos y
en tiempo previsto,
por ende, el tipo de
muestreo  fue no
probabilistico por
conveniencia. (n =
538; cabe resaltar que
dicho valor numérico
fue filtrado por el area
administrativa de la
instituciéon en base a
los criterios
establecidos)
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