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ANTECEDENTES

A nivel mundial sefialan que el cancer de mama es el tumor maligno mas
frecuente en la mujer.’’ En México, los tumores malignos fueron la segunda
causa de mortalidad general en mujeres en el afio 2000(" 2 3); manteniendose en
esa posicion en los ultimos anos; dentro de estos el cancer de mama ocupa el
segundo lugar de mortalidad; Con el 12.1 % de la distribucion porcentual de
defunciones por tumores malignos(z‘ 3)_

Dentro de los indicadores de atencion de cancer de mama en Meéxico, en 1999 se
realizaron 3,277,711 examenes de deteccion; con 2,369 ingresos nuevos; 2,974
casos en control, 5343 total de casos atendidos; con una tasa de 16 casos
atendidos por 100 mil mujeres de 15 anos y més(“). La variedad histologica mas
frecuente es el carcinoma intraductal infiltrativo(s' ®). El carcinoma intraductal in situ
de mama ocupa el 30% de los tumores malignos de mama(’)

Se presenta dentro de los factores de riesgo para cancer de mama, la menarca
antes de los 12 anos en 14% de las mujeres; 20% son nuliparas, 7% de las
pacientes no dieron lactancia materna; 11% tuvieron antecedentes personales de
cancer de mama, de ovario y de endometrio. Otros factores son la edad de la
paciente; menopausia temprana; primera gestacion después de los 30 arnos,
antecedente familiar primario de cancer de mama: terapia hormonal de reemplazo;
Pocos estudios la relacionan con uso de anticonceptivos hormonales(*® %%).

El autoexamen mamario (AEM) se debe de realizar mensualmente para deteccion
precoz(’): Uno de los factores para que el cancer de mama se diagnostique

tardiamente es la falta de realizacion del AEM o la mala realizacion de este; Hasta

en trabajadoras de la salud, un 14% no se realizan el AEM, y del resto de las



trabajadoras que si se lo realiza, el 53% lo hace en forma inadecuada('®). Siendo
este el personal que mayor informacion tiene sobre la problematica.

Un estudio en pacientes con diagndstico histologico de cancer de mama, El 90%
de las pacientes identificaron tardiamente por si mismas la presencia de algun
sintoma o signo de cancer de mama, el 10% de las restantes fueron
diagnosticadas por el médico(%).

Siendo un abultamiento o tumor sin dolor, la principal causa de busqueda de
atencion medica; solamente 10% se diagnostica con tumores en estadio | (4).
Relacionandose con lo comentado con el AEM.

La mamografia se debe de realizar entre los 40 y 50 anos cada | a 2 afnos. En
pacientes con factores de riesgo se realizara antes de los 40 anos. Después de los
50 anos cada ano. La mamografia tiene una especificidad del 99%; con una
sensibilidad del 74%(* ' ). La importancia es detectar imagenes sospechosas
de malignidad, aunque el 80% de mujeres en la posmenopausica tengan el
estudio normal. Es un estudio radiolégico util para el diagnostico de lesiones no
palpables(”)_ La deteccion del cancer por medio de mamografia, acompanada o
no de un examen clinico del seno, podria disminuir la mortalidad a causa de este
tipo de cancer(). Las imagenes en la mamografia, de acuerdo por el Colegio
Americano de Radiologia se clasifican con el BIRADS (Breast Imaging Reporting
And Data System), el cual se divide en 5 categorias('® ™ '):
Categoria BIRADS 0: Requiere mayor evaluacion, con otro método.
Categoria BIRADS 1. Hallazgo normal

Categoria BIRADS 2: Hallazgo benigno.

P.ej. Fibroadenoma.




Categoria BIRADS 3: Hallazgo probablemente benigno.

P.ej. - Calcificaciones monomorfas, redondeadas, numero escaso.

- Nédulos con bordes lisos

- Distorsiones del parénquima con margenes concavos
Probabilidad de cancer : 2%

Categoria BIRADS 4: Hallazgo sospechoso de malignidad.

P.ej. - Microcalcificaciones granulares, amorfas

- Noédulos con bordes no regulares en mas del 25 %

Probabilidad de cancer : promedio 20% (10 — 40 %) En esta categoria se dan
estos valores extremos alejados de la media, por lo heterogéneo de las imagenes
Incluidas. Esto se da en muchas clasificaciones, cuyo grupo central es una zona
gris que incluye los casos border-line.

Categoria BIRADS 5: Hallazgo altamente sugestivo de malignidad.
P.ej Microcalcificaciones en moldes ductales, anarquicas, vermiculares
- Microcalcificaciones en polvillo

Nodulos con bordes irregulares, espiculados
- Prob. de cancer : 80 — 92 % . El PPV ( Valor predictivo positivo ) de esta
categoria aumenta en la medida que los casos dudosos se clasifican como
BIRADS 4.

Asimismo uno de los estudios para el diagnostico histopatolagico, es la citologia
por punciéon con aguja fina, la cual tiene una alta certeza('™'®).
Las 3 unicas lesiones premalignas son la hiperpiasia epitelial atipica, la hiperplasia

lobular atipica y la papilomatosis difusa con atipias.



La QMS clasifica histologicamente el cancer de mama segun su caracter (in situ

O invasivo) o su lugar de origen (ductales o lobulillares) y por su patron

estructural('®).

A. No invasores: in situ.
1. Tipo:

A Intraductal, Subtipos: Cribiforme, sélido, papilar,
micropapilar, comedocarcinoma.

B. lobulillar.

Grado Histologico: Segun el grado de atipia nuclear

la

como leve, moderado y alto grado, y segun

presencia o0 no de necrosis.

B. Invasores:
Carcinoma ductal infiltrante (70 — 80% de los casos); Carcinoma lobulillar

infiltrante; Carcinoma mucinoso; Carcinoma medular; Carcinoma papilar;

Carcinoma tubular; Carcinoma adenoide quistico; Carcinoma secretor (juvenil),

Carcinoma apocrino; Carcinoma crbiforme; Carcinoma metaplasico

(escamoso, fusocelular, cartilaginoso, 6seo); Enfermedad de Paget del pezon

(con/sin carcinoma infiltrante): Carcinoma inflamatorio; Otros (linfomas,

sarcomas...).
Uno de los métodos semicuantitativos mas usados para diferenciar el grado

histologico de cancer de mama en el tipo infiltrativo es el de Bloom

Richardson; el cual valora la cantidad de tubulos, el pleomorfismo nuclear y el

19, 20
)

conteo mitdtico(




Método semicuantitativo Bloom — Richardson:

Il. Pleomorfismo nuclear

a. Células pequefas uniformes ‘ 1
= = —_— —= — f
b. Con variabilidad y moderado incremento en tamano, 2
nucleo irregular ‘

¢. Marcada variacion 3

"1I1. Conteo mitético

E)epende del area del campo del microscopio) ‘ 7

'a. Menos de 5 mitosis en 1W:Empos 1

b. Mas de 5 mitosis en 10 campos 12

c. En todos I_os'c_am_posfhay mitosis _ :J

'I. Formacion de tabulos 'Puntos
>a._En_I'a_mayori'é del tumor (mayor del 75%f ;‘1
'b. En moderada cantidad (10 -75%) P
. En poca o nula cantdad (rﬁnﬁel_m%) N I3

4N




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para el diagndstico adecuado de cancer de mama, posterior al estudio clinico,
tanto con la identificacion de factores de riesgo, busqueda de sintomas o signos
de cancer mamario, en pacientes de alto riesgo y/o sospechosas de patologia
maligna, se debe tener un diagnostico radiologico apropiado, realizando estudios
histopatologicos confirmatorios, para dar un adecuado manejo.

En el HGZ C/MF No. 1 del IMSS, en San Luis Potosi, en relacion con las
pacientes con diagnostico histolégico de cancer de mama, no se conoce a cuantas
se les realizaron previamente estudios mamograficos, cuales fueron los
diagnosticos radiolégicos que se reportaron;, y cual es la proporcion en los
diagnosticos histopatologicos del cancer.

De lo anterior se desprende la pregunta de investigacion

;ccual es la concordancia entre la mamografia comparado con  estudios

histologicos en cancer de mama en mujeres?

14




JUSTIFICACION

El presente estudio se realiza con la finalidad de determinar cual es la
concordancia radiolégica utilizando la mamografia comparada con estudios
histologicos del cancer de mama en Mujeres, en el Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 1 del IMSS, en la ciudad de San Luis Potosi; asi como para

conocer cual es la relacion entre estos estudios diagnoésticos.
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OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar la correlacidon de la mamografia y estudios histoldgicos en mujeres

que acudieron con diagnostico posible de cancer de mama en el HGZ C/MF No. 1

Objetivos especificos:

a) Determinar cuales fue el diagnostico radiologico con la mamografia en
pacientes sospechosas de cancer de mama.
b) Determinar cuales fueron los diagnosticos histopatoldogicos en cancer de

mama.

HIPOTESIS

La clasificacion de Birads del diagnostico radiolégico en la mamografia esta

relacionada con el estado de malignidad reportado en el estudio histopatologico.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Se realiza un estudio transversal, descriptivo y retrospectivo.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Mujeres de 20 y mas anos de edad, con reporte histopatologico de cancer de
mama realizado en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1, dei
IMSS en la Ciudad de San Luis Potosi

PERIODO DE ESTUDIO

Noviembre del 2002 a Octubre de 2004

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Reporte de mujeres con Diagnostico histopatolégico de cancer de mama
atendidas en Hospital General de Zona C/MF No.1, que tengan también reporte

de estudio mamografico previo.

Criterios de exclusion

Pacientes que se les haya realizado estudio mamografico y/o estudio
histopatolégico que no se encuentre el resultado del reporte.
Pacientes con diagndstico histopatologico de cancer de mama que no se hayan

hecho estudio mamografico previo.

Pacientes en quien no se ha completado su estudio.

1A




Técnica muestral

Estratificada

Tamarno de muestra

Se seleccionara a toda la poblacion femenina con diagnoéstico histopatologico de

cancer de mama y con estudio mamografico, comprendida en el periodo de

Noviembre del 2002 a Octubre del 2004

DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

Cancer de mama

|

L
Edad

DEFINICION
CONCEPTUAL
Enfermedad o)
tumor que se
desarrolla
rapidamente con
tendencia a la

invasion general y
cuya gravedad va
siempre en

aumento, a nivel|

de
mamaria.

glandula

Tiempo
transcurrido desde
el nacimiento.

Clasificacion

BIRADS
(Breast Imaging
and

) Reporting
Data System)

|
|

R

Clasificacion
internacional
adoptado por el
American College
of Radiology en el

reporte de imagen |

de
observando
mamografia.

mama,
la

DEFINICION

| OPERACIONAL
Presencia
alteraciones
celulares
sospechosas de
cancer en estudio
histopatologico

de

!

ESCALA DE
MEDICION
Tipo de tejido |

Heterdlogo, inmaduro, |
alta celulandad; borde

celular irregular,
Presencia de células
atipicas; mitosis
aumentada;

cromatina distribucidon
anormal

Es la medida por
los anos de la vida.

| Presencia de
masas Incluyendo
tamano, forma,
caracteristicas de
los margenes y
densidad

| radioldgica relativa.
Ademas

apariencias como
densidad tubular y
depositos calcicos.

Continua
Anos cumplidos

Continua

Tiene 5 categorias
1.- Mamografia
negativa. .
2.- Hallazgo benigno.
3.- Hallazgo
probablemente
benigno.

4 - Anomalia
sospechosa.

5.- Alta probabilidad
de malignidad.

1R




Clasificacion
Histopatologica
de cancer
mama de la OMS

| Clasificacion
Blomm
Richardson

L
ETICA

Bl

de

Clasificacion
otorgada por Ia
Organizacion ,-
Mundial de Ia
Salud para
clasificar
Histologicamente |
el Cancer de|
mama

l

{
| Método
semicuantitativo
mas usado para
diferenciar el
grado histolégico
de cancer de
mama en el tipo
_infiltrativo.

Se valora su
caracter o su lugar
de origen y por su
patron estructural.

Valora la cantidad
de tubulos, el
pleomorfismo
nuclear y el conteo
mitotico.

Nominal.
Caracter:

a) Insitu

b) Invasivo.
Origen

a) ductal

b) Lubulillar
Patron estructural. l
Mucinoso i
medular; |
papilar, |
tubular; \
adenoide ’

a)
b)
C)

quistico;
secretor
(uvenil); ‘
apocrino;
cribiforme,
metaplasico, |
Enfermedad de |
Paget del
pezon:;
inflamatorio;,
Otros
(linfomas,

_ sarcomas )
'Continua ,
Tubulos: |
1 a 3 puntos |
pleomorfismo nuclear:
1 a 3 puntos

conteo mitoético:

1 a 3 puntos.

I

Por ser considerado de riesgo minimo solo se pedira anuencia de manera verbal

a los diferentes jefes involucrados.

No se necesita consentimiento informado, debido a que no se trabajaran con los

pacientes sino con los reportes de sus estudios.
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Plan de analisis

Se utilizara estadistica descriptiva

PROGRAMA DE TRABAJO

NOVIEMBRE D

12002 —
'OCTUBRE 2004

'LRECOPILACI(')N X
BIBLIOGRAFICA |
‘ELABORACT
PROTOCOLO
‘RECO‘L@@N |
'DE DATOS
CODIFICACION

|
‘PROCESO " DE
DATOS
‘ANALISIS
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RECURSOS

Recursos Humanos.

Un investigador: Residente de Medicina Familiar de 3er Ano;

Un Médico Radidlogo; Un Medico Oncologo quirurgico, Un Histopatdlogo.
Personal de la Biblioteca del HGZ No. 1. Personal del Departamento de

Histopatologia del HGZ No. 1 Personal del Departamento de Radiologia del HGZ

No. 1.

Recursos Materiales.
Hojas de recoleccion de datos; lapices; lapiceros, gomas; computadora,

impresora; hojas para imprimir; tinta para impresion, discketts de 3 %.

Recursos financieros.

Los propios de los investigadores.

10



HOJA DE OBTENCION DE INFORMACION

1. Nombre de la paciente N

2. Numero de afiliacion ) -
3. Edad de la paciente anos. Fecha de obtencidon de datos -
4. ¢ Cual fue el diagnostico clinico?

o

¢ Se le realizé Mamografia? Sl NO

6. ¢ Cual fue la fecha de realizacion de la mamografia?

7. ¢ Qué imagenes radiologicas se observaron?

8. ¢ Cual fue el diagnostico radiolégico de la mamografia?

9. ¢ Se realizo estudio histopatolégico? Sl NO

10.No. de Reporte histopatoldgico

11.¢ Cual fue la fecha de realizacion del estudio

histopatologico?

12. ¢ Cual fue el resultado histopatologico?

13.¢ Cual fue el grado de diferenciacion del reporte histolégico?

10




RESULTADOS
Se hizo revisidn de 414 estudios Histopatologicos realizados desde Noviembre
2002 a octubre 2004 que reportaron patologia de mama. de los cuales se encontro
un total de 29 pacientes que también tenian estudio mamografico con reporte de
BIRADS
Los pacientes se dividieron por grupo de edad (tabla 1)

Tabla 1

NUMERO DE PACIENTES SEGUN EDAD CLASIFICADA POR DECADAS

- EDAD
ANOS | CANTIDAD
39y < - . 1
40 - 49 8
50 — 59 7
60 — 69 7
7079 4
80y > 2

Fuente Diario de reporte de estudios histopatologicos

Diario de reporte de estudio mamografico

= La edad menor fue de 38 anos y la edad mayor fue de 81 anos.
= La mayor cantidad de pacientes se encontraron entre los 40 a 69 anos.
= Se calculo la media de las edades con el programa STAT siendo de 57.966.

= | aModa es de 44 anos. La desviacion estandar es de 12.223.




De los estudios de mamografia 11 pacientes se les reporto con BIRADS Il
(37.9%), 5 pacientes con BIRADS Il (17.2%), 8 pacientes con BIRADS IV (27 .5%)

y 5 pacientes con BIRADS V (17.2%) (grafica 1).

5 (17%)

BIRADS Il
O BIRADS 111
O BIRADS IV

BIRADS V

Grafica 1. Numero de pacientes segun categoria de BIRADS. Fuente: Hoja de

5(17%)

recolecciéon de datos.
De los estudios Histopatolégicos 13 pacientes se les diagnoéstico con patologia
benigna de mama y 16 pacientes con cancer de mama (De los cuales 1 paciente

tenia patologia premaligna) (Grafica 2).



L1 Benigno

15 03 O Premaligno
M L1 Maligno

Grafica 2. Numero de pacientes segun malignidad en relaciéon al diagnostico

histopatolégico. Fuente: hoja de recoleccidon de datos.

Referente al estudio Histopatolégico de cancer de mama de los 15 pacientes, a 2
se le reporto carcinoma lobulillar (13%) y a 13 pacientes se le reporto carcinoma

canalicular ( 87 % ) (Grafica 3).

2 (13%)

O Canalicular

O Lobulillar
13 (87%)

Grafica 3. Numero de casos segun tipo de carcinoma. Fuente: Hoja de recoleccién
de datos

20



La relacion del reporte de la mamografia con el

muestra en las tablas 2 ala 5.

De los diagnoésticos mamograficos de BIRADS

diagnostico histopatologico se

No se encontraron reportes de mamografias con BIRADS |.

I, el reporte Histopatologico de

patologia maligna se dio solo en el 36 % (1 paciente con patologia premaligna

y 3 pacientes con patologia maligna ) ( tabla 2).

TABLA 2
| ESTUDIO CLASIFICACION CANTIDAD % ‘
&—MAMOGRAﬁA . Biradsii [ 11 ] 100 ‘
1____,, *:—_—Benignas .'r'_77 B 64 |

HISTOPATOLOGICOE Premalignas 1 9 \-
Malignas | 3 27 ’

'DESCRIPCION MAMOGRAFICA CON BIRADS

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

De las paciente con BIRADS Il

maligna (tabla 3).

TABLA 3

1TVS. HISTOPATOLOGICO

El 60% ( 3 casos ) reportaron patologia

DESCRIPCION MAMOGRAFICA CON BIRADS Ill VS. HISTOPATOLOGICO

L ESTUDIO  CLASIFICACION CA
MAMOGRAFIA Birads Il
) Ben_igﬁas )
HISTOPATOLOGICO Premalignas
| Malignas

NTIDAD %
5 [ 100

2 | 40 I
0 0 (
3 60




patologia maligna (6) ,

(tabla 4).

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

De los reportes con BIRADS V. Se encontraron la mayor cantidad de casos de

ocupando el 75% de los pacientes en esta categoria

TABLA 4

DESCRIPCION MAMOGRAFICA CON BIRADS IV VS. HISTOPATOLOGICO

( ESTUDIO CLASIFICACION CANTIDAD
MAMOGRAFIA | Birads IV 8
] Benignas | 2
HISTOPATOLOGICO Premalignas 0
Malignas 6 B

L

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

%

100

25

75

* En la categoria V de BIRADS. Se encontraron 3 casos con patologia maligna,

siendo el 60% de los casos (tabla 9)

TABLA 5

DESCRIPCION MAMOGRAFICA CON BIRADS V VS. HISTOPATOLOGICO

| ESTUDIO

CLASIFICACION  CANTIDAD

MAMOGRAFIA

HISTOPATOLOGICO

Birads V
Benignas
Premalignas

Malignas

il

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

%

100

40

60



CONCLUSIONES

De los 414 pacientes de estudio Hi;topatolégico con patologia de mama, se
eliminaron los que no tenian mamografia; asi como a los estudios que no
reportaron BIRADS, en el diario de radiologia. En cuanto a los pacientes que se
les hizo estudio histopatologico, se elimino a las que no pudieron reportar el
diagnéstico incluyendo reportes como material insuficiente; también a las que no
se encontro el reporte con el diagnéstico, en archivo de Histopatologia

En el BIRADS Il que corresponde a hallazgo mamografico benigno, se identifica
un caso de patologia premaligna (9%). También es de notar que se presento el
27.2 % de patologia maligna, considerado que se deberia de esperar un
porcentaje menor.

En el estadio Il el cual corresponde a hallazgo mamografico probablemente
benigno, el mayor porcentaje correspondié a patologia maligna (60%)

La categoria IV que corresponde a hallazgo sospechoso de malignidad fue la que
reporto el mayor porcentaje de diagnoéstico histopatologico de patologia maligna
de mama siendo el 75% (6 casos).

En la categoria V de BIRADS que es Hallazgo altamente sugestivo de malignidad,
aunque la proporcion de patologia maligna continua teniendo el mayor porcentaje
(60%), disminuye en comparacion con el BIRADS IV, esperandose que hubiera
sido el que mayor porcentaje hubiera obtenido. Ademas se encuentra un 40% de

patologia benigna.



La variedad Histopatolégica de carcinoma mas frecuente fue el canalicular sobre
el lobulillar lo que corresponde con la estadistica nacional

Dentro de la eliminacion de pacientes se encontré que existen una gran cantidad
de las mismas que se les realizo mamografia pero no se les realizo estudio
histopatologico, principalmente en las categorias Il y Il de BIRADS, a lo que en
referencia con los resultados se deberia de realizar, principalmente en la categoria
.

Por lo tanto se concluye que:

Si existio concordancia entre la presencia de menor presentacion de cancer
de mama en las primeras categorias del BIRADS, principalmente en el
estadio ll, aumentando esta presentacion conforme progresa la categoria del

BIRADS del Iil al IV.
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RECOMENDACIONES

En lesiones sospechosas de patologia de mama se debe de realizar estudio
histopatologico, principalmente en categorias Il a la V de BIRADS, segun el
reporte de la mamografia y resultados presentados. Aunque también se presenta
la patologia maligna en la categoria I, por lo que se debe de valorar
adecuadamente la paciente con los factores de riesgo, valoracion clinica y el
estudio mamografico para decidir si se requiere el apoyo del estudio
histopatologico.

También se recomienda que en el departamento de radiologia se anoten en el
diario de estudios mamograficos las categorias de BIRADS que se reportaron,
debido a que no existe algun otro documento o archivo donde se obtenga la
informacion.

En archivo se recomienda tener un mayor control de los expedientes debido a que
se intento sacar informacion que no se habia localizado en los diarios de patologia
y de radiologia, no encontrandose la mayoria de los expedientes solicitados.

Se recomienda hacer un estudio prospectivo para evitar que no se pueda localizar
la informacion. Asi como también la realizacion de un estudio que demuestre la
sensibilidad y especificidad de los estudios mamograficos e histopatologicos en el

HGZ C/MF # 1.
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