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RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama es considerado el tumor maligno mas
frecuente y con mayor mortalidad a nivel mundial y el diagndstico se lo
realiza en base a la identificacion de los factores de riesgo, hallazgos en el
examen fisico, en los métodos imagenologicos y en la biopsia. Objetivo:
Determinar la sensibilidad y especificidad de la mamografia y ultrasonido de
mama para el diagnéstico de cancer de mama mediante biopsia. Materiales
y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, analitico y
transversal en un universo de 120 pacientes con diagndstico de algun tipo de
neoplasia de mamas atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
desde enero de 2015 a agosto de 2016. Los datos fueron obtenidos de las
historias  clinicas  determinandose los hallazgos = mamogréficos,
ultrasonograficos y la correlacién entre ellos con la biopsia para confirmar el
diagnéstico definitivo. Resultados y discusion: Se analizaron 120 registros
hospitalarios y se demostr6 que el 47,50% (n=57) de las pacientes
diagnosticadas se encontraban éntrelos 41-50 afios de edad, ademas se
demostré que tanto la mamografia como la ecografia de mama son métodos
diagnésticos Utiles para el cancer de mama, con cierta superioridad del eco
en cuanto a prevencion. Conclusiones: Tanto la ecografia y la mamografia
son sensibles para el diagnéstico de cancer de mama, mientras que la
ecografia es mas especifica cuando se sospecha de una lesién maligna
(98%) en comparacion con la mamografia (55%), por lo que es necesario
complementar ambos métodos diagnéstico para detectar o no la presencia
de cancer en las pacientes del HTMC.

Palabras clave:

Cancer, Mama, Diagnostico, Mamografia, Ultrasonido, Biopsia



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is considered the most common malignant
tumor with the highest mortality rate worldwide and the diagnosis is made
based on the identification of risk factors, findings on physical examination,
imaging methods and biopsy. Objective: Determine the sensitivity and
specificity of mammography and breast ultrasound for the diagnosis of breast
cancer through biopsy at Teodoro Maldonado Carbo Hospital (HTMC) during
the period from January 2015 to August 2016. Materials and methods: An
observational, retrospective, analytical and cross sectional study was
performed with a population sample of 120 patients with diagnosis of breast
neoplasia treated at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital, from January
2015 to August 2016. Data were obtained from the medical records, the
Mammaographic, ultrasonographic findings and the correlation between them
with the biopsy to confirm the definitive diagnosis. Results and discussion:
A total of 120 hospital records were analyzed and 47.50% (n = 57) of the
diagnosed patients were found to be between the ages of 41-50 years. In
addition, both mammography and breast ultrasonography were useful
diagnostic methods for breast cancer, with some superiority of the echo in
terms of prevention. Conclusion: Ultrasound and mammography are
sensitive for the diagnosis of breast cancer, while ultrasound is more specific
when malignancy is suspected (98%) compared to mammography (55%). As
a result, it is necessary to complement both diagnostic methods for detecting
or not the presence of cancer in HTMC patients.

Keywords

Cancer, Breast, Diagnosis, Mammography, Ultrasound, Biopsy
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INTRODUCCION

El cdncer de mama es a nivel mundial, el tumor maligno mas frecuente y con
mayor mortalidad, incluyendo a ambos géneros. Con mas de 408.200
nuevos casos y mas de 92.000 muertes, el cancer de mama es el primer
cancer en las Américas en cuanto a casos nuevos Yy el segundo en cuanto a
muertes por cancer en mujeres. En América Latina y el Caribe, el 27% de los
nuevos casos de cancer y el 15% de las muertes por cancer son debidos al
cancer de mama. En Norte América, el 30% de los nuevos casos y el 15%
de las muertes por cancer en las mujeres son consecuencia del cancer de
mama'. En el Ecuador se ha incrementado la mortalidad por Cancer de
Mama, 513 mujeres fallecieron como consecuencia de este cancer en el afio
2012. Es la neoplasia de mayor incidencia entre las mujeres del Ecuador,
para el afio 2013, el Registro Nacional de Tumores (RNT) con sede en
Quito, estim6 2760 casos nuevos de cancer invasor de mama en todo el

pais?.

Desde el punto de vista histopatolégico en cancer de mama se clasifica en:
no infiltrante e infiltrante. Dentro del grupo de los carcinomas infiltrantes el
80% de los casos corresponde al carcinoma intraductal o ductal in situ y
apenas un 20% de los casos al carcinoma lobulillar in situ. Los carcinomas
infiltrantes de mama se caracterizan por fijarse a la pared toracica o producir
retraccion de la piel, el Carcinoma ductal infiltrante representa el 79% de los
casos, seguido por carcinoma lobulillar infiltrante 10%, carcinoma tubular
6%, carcinoma medula 2% y el carcinoma coloide 2%, siendo los dos ultimos

los mas infrecuentes?®.
Cuando existe una sospecha de cancer de mama bien por la exploracion

fisica (tanto por la paciente como por un médico) o bien por una mamografia

de rutina, se inicia un estudio para confirmar o descartar esa sospecha®. Las

12



pruebas de imagen orientaran sobre el diagndstico pero el diagnéstico de
certeza de cancer de mama requiere siempre una confirmacién con biopsia.
Las lesiones mamarias son frecuentemente diagnosticadas por ecografia.
Las lesiones complejas tienen una posibilidad sustancial de resultar
malignos y se consideran como lesiones BIRADS (Breast Imaging Reporting
and Data System) IV o V, y, por tanto, se hace necesario su analisis

histopatoldgico®.

Teniendo en cuenta el estado actual del cAncer de mama en nuestro pais,
nos proponemos realizar este estudio con el objetivo de determinar la
sensibilidad y especificidad de la mamografia y ultrasonido de mama para el

diagnéstico de cancer de mama confirmandolo mediante biopsia.
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MARCO TEORICO

CAPITULO I. Antecedente Histérico

El Cancer de mama es una enfermedad que ha estado presente en la
humanidad desde tiempos remotos. Edwin Smith es su papiro dedicado a la
cirugia de los afios 3000-2500 a C. se narran 8 casos de tumores mamarios,
quince aflos més tarde segun el papiro de Ebers, menciona que se evoca la

posibilidad terapéutica®.

Sorano de Efesso manifestaba que la amputacién de la glandula mamaria,
como método terapéutico. Mas tarde en el siglo VII, Pablo de Egina
perfecciona la técnica de extirpacion de la mama incluyendo ganglios

linfaticos?.

En la actualidad existen varios métodos de imagines para el diagnostico de
cancer de mama, entre ellos incluimos a la mamografia que es el método
diagnoéstico fundamental sobre se rigen todas las campafias de screening y
seguimiento del cancer de mama. El primer estudio de mama mediante
rayos X, fue elaborado por Albert Salomén, el cual realiza un estudio en
1913, donde recoge tres mil piezas anatdmicas procedentes de
mastectomias y observa la presencia de puntos negros, mas tarde llamadas,

microcalcificaciones’.

Wild y Neal realizo, la primera ecografia de la mama en 1951, esta tiene
especial importancia en 1970 cuando comienza la preocupacion por la
radiacion. Los resultados obtenidos de la ecografia parecen inicialmente
buenos, pero los avance tecnolégicos de la mamografia en 1975 disminuye
Su uso, hasta que en 1980-1985 aparecen las sondas de alta frecuencia con

7,5 MHz, para partes blandas®.

Los primeros estudios histopatolégicos sobre el cancer de mama, fueron

elaborados a finales del siglo XIX y sustentaban la probabilidad de mostrar
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una relacion entre la lesion superficial y dafios la propia glandula mamaria,
esta controversia sobre el origen epitelial del céancer prevalecido hasta

principios del siglo XX.

En 1913 se realizaron diversos estudios radiogréficos con piezas quirdrgicas,
estos estudios realizados por Albert Solomon, lograron sentar las bases de
la mamografia moderna hasta convertirse en el mejor método de deteccion
del cancer de mama. En 1999, gracias a los avances tecnoldgicos en este
ambito, la mamografia digital es aprobada por la FDA (Administracion de

Alimentos y Medicamentos)?®.

CAPITULO II. Epidemiologia y factores de riesgo del cancer

de mama

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente y con mayor
mortalidad que se presenta principalmente en la mujer, aunque puede
presentarse también en el hombre, y se observa con mayor frecuencia en los
paises occidentales, siendo los paises orientales los de menor frecuencia®.
En los ultimos afios ha existido un incremento progresivo y rapido en la
incidencia del cancer de mama con mas de 408.200 nuevos casos y mas de
92.000 muertes, siendo el primer cancer en las Américas en cuanto a casos

nuevos y el segundo en cuanto a muertes por cancer en mujeres?.

Se calcula que aproximadamente una de cada ocho mujeres va a ser
diagnosticada con cancer de mama a lo largo de su vida y una de cada 30
mujeres van a morir a causa de esta enfermedad. En términos generales, las
mujeres con cancer de mama tienen un 89% de sobrevida a los cinco afios

de diagnéstico, 83% de supervivencia a los 10 afios y 78% a los 15 afios*.

Estas estadisticas dependeran si el cancer se encuentra confinado solo en
mama, si se ha diseminado hacia ganglios linfaticos regionales o si se ha
diseminado a partes distantes del cuerpo. Asi tenemos que la tasa de
supervivencia cinco afios en pacientes con cancer de mama diseminado

hacia ganglios linfaticos regionales es del 85% y del 26% si el cancer se
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encuentra diseminado a partes distales de la mama. El porcentaje de
mujeres con cancer metastasico al momento que se les diagnostican por

primera vez con cancer de mama es de 5%°.

Desde el 2007 hasta el ailo 2011 se ha observado en mujeres con edad
menor a 50 afios una disminucién anual del 3.2% si son de raza blanca y
disminucién del 2.4% en raza negra. En el mismo periodo se observo
disminucion del 1.8% y 1.1% en mujeres blancas y negras respectivamente
con edad mayor a 50 afios'°.

Existen varios factores de riesgo que pueden llevar a que una persona
padezca de cancer de mama y debe haber una combinacién de estos
factores para que se produzca la enfermedad. Hay ocasiones en las cuales
existe uno o mas factores de riesgo en una persona pero nunca padece este
cancer, asi mismo muchas mujeres no tienen factores de riesgo conocidos

pero llegan a presentar la patologia.

Los factores de riesgo como el sexo, la edad o la raza de una persona no
son modificables, a diferencia de otros factores que pueden modificarse
como el estilo de vida del paciente. Esto nos ayuda a conocer cuéles son los
factores de riesgo en los que podriamos actuar para tratar de evitar que en

una persona se desarrolle el cancer y saber cuales no podriamos cambiar®?.

Entre los principales factores de riesgo se encuentra el factor genético en
donde existen mutaciones en los genes Breast Cancer 1 (BRCA1) y Breast
Cancer 2 (BRCA2) que muy frecuentemente suele asociarse con pacientes
qgue tienen historial de antecedentes familiares de carcinoma de mama,

sobre todo en etapas anteriores a la menopausia®.

Los genes BRCA1 y BRCAZ2 en situaciones normales y sin alteracion ayudan
a prevenir el cancer mediante la produccién de proteinas que evitan el
crecimiento anormal y descontrolado de las células, por lo que al existir
mutacion en dichos genes, va a haber un crecimiento anormal de células

produciendo cancer?,
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Existe una lista de genes que pueden mutarse (en menor porcentaje) como
el gen ATM, TP53, CHEK2 y PTEN, a los que también se los ha asociado
como causantes de cancer de seno hereditario y a diferencia de los genes
BRCA, se van a presentar con mucha menos frecuencia y no van a

aumentar tanto el riesgo de padecer la enfermedad?3.

Otro de los factores de riesgo principales son aquellos pacientes con
patologia mamaria previa, se ha propuesto que estas personas, mediante un
mecanismo de sensibilizacion al cancer, tienen una mayor probabilidad de
padecerlo en el otro seno o en otra parte del seno en el cual ya tuvo la

patologial?.

La menopausia tardia y la irradiacion repetida también son factores de riesgo
para el cancer de seno, pero su probabilidad de adquirirlo mediante estos
mecanismos es mucho menor que el factor genético y las patologias

mamarias previas’.

CAPITULO Ill. Manifestaciones clinicas y métodos

diagnosticos de cancer mama
Las pacientes mujeres con cancer de mama en estadio inicial suelen estar
asintomética. El principal sitio de localizacion del cancer de mama, es el

cuadrante supero externo®3,

TABLA 1. LOCALIZACIONES DE LOS TUMORES
DENTRO DE LA MAMA

CUADRANTE SUPERO-EXTERNO 50%
PARTE CENTRAL 20%
CUADRANTE INFERO-EXTERNO 10%
CUADRANTE SUPERO-INTERNO 10%
CUADRANTE INFERO-INTERNO 10%

17



La primera manifestacion clinica es un tumor o induracion de la mama, con
el 80%. Un 15-20% de las pacientes acuden a la consulta por alteraciones
areola- pezén como secrecion, retraccion y eccema. En estadios mas
avanzados las pacientes se pueden presentar como ulceracion, retraccion y

edema cutaneo en piel naranja.

El cancer de mama se disemina primero a lo largo del interior de los
conductos galactoforos y después cuando se rompe la membrana basal e
invade los tejidos vecinos y el tejido adiposo intramamario'*. La principal via
de diseminacion de las células neoplasicas es la via linfatica por dos formas,
embolizacibn o por permeacion de tal manera llegan a los ganglios

linfaticos2.

Para la diseminacion sistémica las células neoplasicas utilizan una via mixta
linfatico-vascular; luego de haber invado los ganglios subclavios o los de la
cadena mamaria las células malignas ya han penetrado la corriente
sanguinea, ya que de estos ganglios al confluente venoso yugulo-subclavio

estan a pocos centimetros de via linfatica sin interrupcion alguna®®.

Para el diagnéstico de cancer de mama existen varios métodos que van
desde la exploracion fisica, métodos de imagenes e histopatologicos. En la
exploracién fisica es fundamental palpar la mama y las areas linfaticas ya
gue son signos de malignidad: observar asimetria de las mamas, presencia
de un nodulo duro, fijo de contornos irregulares, retraccion de pezén y de la
piel, secrecion sanguinolenta unilateral, adenopatias fijas y duras e

induracion de toda la mamals.

Dentro de los métodos de imagenes para el diagndstico de cancer de mama
tenemos la mamografia y el ultrasonido de mama (ecografia), los cuales de
acuerdo a sus hallazgos imagenolégicos se los puede clasificar segun el
sistema internacional BIRADS (Breast Imaging Reporting And Data

System)?.
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TABLA 2. SISTEMA INTERNACIONAL BIRADS

CATEGORIA 0: | Evaluacién mamogréafica incompleta.
CATEGORIA 1: | Evaluacion mamografica completa.
CATEGORIA 2: | Hallazgos benignos.

CATEGORIA 3: | Hallazgos probablemente benignos.
CATEGORIA 4:  Hallazgo dudoso de malignidad.

CATEGORIA5: | Hallazgo con alta sospecha de
malignidad.
CATEGORIA 6: | Cancer, malignidad comprobada.

La mamografia la cual es una herramienta radiol6gica que permite obtener
imagenes de la disposicion de las mamas mediante su exposicion a dosis
bajas de rayos X. El resultado de este estudio son 2 imagenes de cada
glandula mamaria, que sirven para valorar la anatomia de las mamas y
descubrir si en ellas existe alguna alteracion en su estructura, las cuales

pueden tener diferentes tamafios y formas.

Un estudio mamografico clasico consiste en la obtencion de dos
proyecciones radiograficas de cada mama craneo-caudal (CC) y medio-
lateral-oblicua (MLO). La proyeccion craneo - caudal permite la valoracién
del tejido mamario y/o localizacion de lesiones de los cuadrantes interno y
externo de la mama, mientras que con la medio lateral oblicua, se pueden
apreciar el tejido mamario y/o localizacion de lesiones en cuadrantes
superiores e inferiores de la mama, ademas esta proyeccion permite una
vision panoramica de la glandula mamaria en su totalidad, el pliegue sub-

mamario y el misculo pectorall®,

La indicacién de cuando las pacientes deben realizarse una mamografia,
estd en discusién. En pacientes mujeres con antecedentes familiares de

cancer de mama de primer grado es recomendable hacer una mamografia
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cada afio, iniciando al menos 2 afios antes de la edad del diagnéstico o a los
40 afnos de edad.

En las pacientes mujeres sin antecedentes familiares, se debe realizar una
mamografia de referencia entre los 35 a 40 afios de edad y a partir de los 40
afios una mamografia cada 1 o 2 afilos mas una exploracion clinica anual.
Desde de los 50 afios se debe realizar un estudio completo cada 2 afios
hasta los 70 afios, ya que pasada esta edad no hay utilidad del cribado?’.
Los hallazgos mamograficos que nos hacen sospechar en malignidad se

observan en la Tabla 3.

TABLA 3. HALLAZGOS DE SOSPECHA DE
MALIGNIDAD EN LA MAMOGRAFIA

e LA DISTORSION DE LA ARQUITECTURA
DE LA MAMA CUANDO ES
COMPLEMENTADO CON LA
IDENTIFICACION DE MASAS,
CALCIFICACIONES O ASIMETRIAS.

e LAS MICROCALCIFICACIONES
AGRUPADAS EN UN NUMERO = A 5,
IRREGULARES, POLIMORFICAS Y CON
VARIACIONES EN SU TAMARO.

e UNA MASA MALIGNA  VISIBLE,
MARGENES ESPICULADOS Y
BORROSOS.

El ultrasonido mamario es un método diagndstico complementario a la
mamografia, sirve para poder diferenciar lesiones sélidas y quisticas,
ademas nos permite guiar la puncién de lesiones para su respectivo estudio
citologico e histopatoldgico y realizar un estudio a nivel axilar para descartar

adenopatias.
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El ultrasonido mamario es muy Uutil para valorar a pacientes mujeres
menores de 35 afios de edad, ademas para realizar estudios en la mama en

mujeres embarazas, en periodo de lactancia'®.

La prueba que nos da el diagnoéstico definitivo de la lesion es la biopsia,
debe realizarse en toda mujeres con sospecha de cancer de mama, se
puede realizar de manera ambulatorio con anestesia local o en un quiréfano
con anestesia general, extrayendo una parte de tumor y enviarlo para su
respectivo estudio histopatol6gico®. En pacientes con masas visibles en la
mamografia pero no palpables, se puede realizar la biopsia tras el marcado
de la zona con control radiologico y se pospone la cirugia hasta obtener el
resultado de patologia, se tiene que tener cuidado de referenciar bien los
bordes, esto es lo que se conoce como biopsia con arpén'®. Los hallazgos
imagenoldgicos ecograficos que nos hacen sospechar de malignidad se

observan en la Tabla 4.

TABLA 4. HALLAZGOS DE SOSPECHA DE
MALIGNIDAD EN EL ULTRASONIDO DE MAMA
AREA SOLIDA E HIPOECOGENICA,
HETEROGENEA
MASA CON CONTORNOS IRREGULARES, MAS
O MENOS NITIDOS, DENTADOS.

PRESENCIA DE SOMBRA  ACUSTICA
POSTERIOR.

ANILLO ECOGENICO DE GROSOR VARIABLE
QUE PUEDE REPRESENTAR EXTENSION
TUMORAL O TEJIDO MAMARIO COMPRIMIDO.

CAPITULO IV. Prevencién del cancer

Existen actualmente medidas que se toman para poder prevenir el cancer de
mama Yy disminuir la probabilidad de presentar esta enfermedad. Asi se

podria reducir el nUmero de casos presentes en un grupo o poblacién y por
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consiguiente disminuiria el nimero de muertes causadas por el cancer?®,
Para poder decir que una patologia es prevenible los cientificos toman en
cuenta dos tipos de factores, los factores de riesgo que son aquellos que van
a aumentar la probabilidad de que una persona adquiera la enfermedad y los
factores de proteccidén que es cualquier evento que disminuya el riesgo de
padecer de cancer®.

Como hemos explicado anteriormente, tenemos factores de riesgo del
cancer de mama que pueden evitarse y otros que no pueden ser evitados.
Como ejemplos tenemos la mutacién de ciertos genes como el BRCA1 y el
BRCA2 que es un factor de riesgo para el cancer de mama, ademas
podemos agregar otro factor de riesgo como que la persona es fumadora
activa. En estos ejemplos tenemos dos factores de riesgo que aumentan la
probabilidad del cancer, pero solo podemos actuar sobre uno que es evitar

que el paciente fume?*.

Entre los factores protectores que ayudan a las personas a disminuir el
riesgo de cancer de mama podemos encontrar una buena alimentacion,
ejercicio fisico regular, mejorar su peso y todos sus habitos de salud y de
vida. El objetivo de la prevencion es tener mayores factores protectores que
factores de riesgo y asi poder evitar que aumente la probabilidad de adquirir

la enfermedad?®.

En varios estudios epidemioldgicos se ha concluido que el uso de terapia de
reemplazo hormonal durante la menopausia es un gran factor que
incrementa el riesgo de que las mujeres adquieran cancer de mama y que el
descenso del numero de mujeres que usan este tipo de hormonoterapia ha
disminuido proporcionalmente el numero de casos nuevos de esta

enfermedad?2.

En pacientes con historia familiar de cancer de mama es muy probable que
lleguen a padecer de esta patologia en algin momento de su vida, por lo
que los cientificos han propuesto a estos pacientes varias opciones para

‘luchar” contra este tipo de herencia. Entre estas opciones tenemos la
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quimio-prevencion con el uso de medicamentos como el tamoxifeno y el
raloxifeno que han demostrado reducir el riesgo, pero asi mismo pueden

tener efectos secundarios?3.

La mastectomia profilactica o cirugia preventiva es otra de las opciones para
las pacientes con alto riesgo de padecer cancer de mama, tenemos la
mastectomia simple profilactica en donde se extirpa la glandula mamaria, la
areola y el pezon pero se va a conservar el resto de la piel de la mama, y la
mastectomia subcutdnea en donde se preserva la areola, el pezon y la piel
de la mama, aqui la glandula mamaria no se extirpa en su totalidad por lo

que su efecto preventivo es menor que la mastectomia simple profilactica?*.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la sensibilidad y especificidad de la mamografia y ultrasonido de
mama para el diagnostico de cancer de mama mediante biopsia en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo de enero 2015 a
agosto 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las variables sociodemograficas de las pacientes en el

estudio.

2. Correlacionar los métodos diagnésticos para la deteccion de
neoplasias del tejido glandular mamario.

3. Determinar sensibilidad y especificidad de los métodos diagnosticos

en el Cancer de Mama.
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HIPOTESIS

El método de mayor especificad y sensibilidad para el diagndstico de cancer
de mama serd la mamografia comparandolo con el ultrasonido de mama

habiéndolo confirmado mediante biopsia.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de estudio

El presente estudio es observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

Area de estudio, poblacion de referencia

Se realizé en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo ubicado en la ciudad

Guayaquil, Guayas, Ecuador.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo compuesta por pacientes mujeres que
acudieron a la Consulta externa de mastologia del HTMC. En un periodo de
31 meses comprendidos entre el 1 de enero del 2015 y el 31 agosto de
2016.

Fueron incluidos en el estudio pacientes que cumplian con los siguientes
criterios de inclusion: Pacientes que acudan a la consulta externa de
mastologia con signos y sintomas de  patologia mamaria, mujeres sin
diagnéstico de cancer de mama, mujeres que se hayan realizado al menos
un estudio imagenoldgico (mamografia, ultrasonido) y mujeres que se hayan
realizado biopsia de tejido mamario en el HTMC.

Para el estudio no fueron considerados pacientes mujeres que acudan a la
consulta externa de mastologia sin signos y sintomas de patologia mamaria,
mujeres con diagnéstico de Cancer de mama, mujeres que no se hayan
realizado al menos un estudio imagenoldgico (mamografia, ultrasonido) y

mujeres que no tengan biopsia de tejido mamario.

La muestra quedd finalmente conformada por 120 pacientes que cumplen

con los criterios de seleccion.

26



Variables y su operacionalizacidon

VARIABLE INDICADOR VALOR FINAL TIPO DE
VARIABLE
EDAD Cedula de Afos Numérica
identidad discreta
ANTECEDENTES Historia clinica  SI/NO Categorica
FAMILIARES DE nominal
CANCER DE MAMA dicotémica
TIEMPO Historia clinica Afos Numeérica
APARICION DE discreta
MENARQUIA
TIEMPO DE Historia clinica  Afos Numeérica
APARICION DE discreta
MENOPAUSIA
TIEMPO DE USO DE | Historia clinica SI/NO Categorica
ANTICONCEPTIVOS nominal
dicotémica
LACTANCIA Historia clinica  SI/NO Categorica
nominal
dicotomica
SIGNOS Y Historia clinica  SIN SIGNOS / CON Categorica
SINTOMAS DE SIGNOS nominal
PATOLOGIA dicotémica
MAMARIA
MAMOGRAFIA Historia clinica  0: NEGATIVO ( 0-4 Numeérica
BIRADS) discreta

1: POSITIVO ( 5-6
BIRADS)
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ULTRASONIDO Historia clinica  0: NEGATIVO ( 0-4 Numeérica
BIRADS) discreta

1: POSITIVO ( 5-6

BIRADS)
BIOPSIA Historia clinica  0: NEGATIVO Numérica
discreta
1: POSITIVO

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiz6 mediante un método documental basado
en la Historia Clinica de las pacientes. En cada historia clinica se buscaron
los siguientes datos: sexo, edad, antecedentes patoldgicos familiares de
cancer, tiempo aparicion de menarquia y menopausia, tiempo de uso de
anticonceptivos orales, tiempo de lactancia, el motivo de consulta, estudios

de imagenes (mamografia y ultrasonido de mama) y resultado de biopsia.

Los datos fueron obtenidos a través de la base de datos AS400 del hospital,
mediante busqueda manual del ingreso hospitalario de cada paciente. Los
datos fueron recolectados en un archivo de Excel para su posterior

interpretacion y analisis.

Analisis de datos

Una vez obtenidos los resultados se procedido al andlisis estadistico,
mediante los programas estadisticos version SPSS 21 y Excel 2013. Se
emplearon procedimientos estadisticos como frecuencias, porcentajes,
promedio, desviacién estandar, métodos de correlacion como Spearman y
modelo ROC.
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Los resultados que se obtuvieron fueron representados en tablas y graficos.
Se considero la significancia estadistica para un intervalo de confianza del
95%

Consideraciones éticas

En el presente estudio no se trabajo de forma directa con las pacientes por
lo que no fue necesaria la implementacion de consentimientos informados.
Asimismo se preservo la confidencialidad de los nombres y numeros de

cedula de ciudadania de los registros hospitalarios.
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RESULTADOS: TABLAS Y FIGURAS

Podemos observar las caracteristicas demogréficas de las pacientes en
estudio (Ver tabla 5), determindndose que la gran mayoria de las
pacientes se encuentran en el grupo etario de 41 — 59 afios de edad
con 47,50%, seguido por pacientes con edad = 60 afios en un 40,83%.
En gran mayoria tenemos a pacientes que presentaron su menarquia
entre los 11-14 afos de edad, con el 66,67%. El 53,33% de las
pacientes refirieron su menopausia en edades mayores o igual a los 55

anos de edad.

En cuanto a la lactancia, el 86,67% de mujeres dieron de lactar a sus
hijos, ademas, el 54.17% refieren no haber utilizado ningun tipo de
anticonceptivos orales. Con respecto a los antecedentes patolégico
familiares de cancer se debe sefalar que en su mayoria si existian
estos antecedentes (59.68%), siendo el cAncer de mama el mayor con
un 21,77% vy el 18,55% relacionado a otros tipos de cancer.

La correlacién entre la mamografia y el ultrasonido de mama, el cual
fue efectuado por el método de Spearman (Ver tabla 6), se determiné

un valor de 0.3469 en funcién del tamafio de la muestra.

De acuerdo a la sensibilidad y especificidad tanto de mamografia y
ecografia para el diagnostico de cancer de mama, confirmandolo
mediante la biopsia, los resultados del estudio nos indicaron que
ambos métodos son excelentes para el diagnostico de la patologia.
(Ver tabla 7)

Curva ROC comparando el area bajo la curva (AUC) de la mamografia
(mmx) y el ultrasonido de mama (eco) en donde podemos observar que el
AUC del eco es de 0,83, lo que nos indica que es un test bueno y existe
un 83% de probabilidad de que el diagndstico realizado a un enfermo sea
correcto, a diferencia del AUC de la mmx que es de 0,75 y se encuentra
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entre un test regular y bueno, dandonos una probabilidad de 75% de

realizar un diagnostico correcto a un enfermo. (Ver tabla 8 y figura 1)

Con respecto a los tipos histopatoldgicos de las neoplasias de mama (Ver
figura 2), se puede identificar que en el 65,84% (79/120) de las pacientes
se diagnostico patologias malignas de mama, ademas, se pudo observar
que solo el 34,15% (41/120) de ellas fueron diagnosticadas con
neoplasias benignas. Los tipos histopatolégicos mas frecuentes
encontrados mediante biopsia fueron el carcinoma ductal infiltrante (CDI)
(41,67%) y el carcinoma ductal in situ (17,50%) que, en conjunto,
constituyeron 59.17% de las neoplasias de mama diagnosticadas
mediante biopsia. El principal tipo histologico de tipo benigno fue la
mastopatia fibroquistica (MPFQ) con el 15%.

TABLA 5. VARIABLES DEMOGRAFICAS Y CLINICAS EN
PACIENTES CON NEOPLASIAS DE MAMA

VARIABLE NIVELES No. %
SEXO Femenino 120 100%
GRUPO ETARIO <40 14 11,67%
41-59 57 47,50%
> 60 49 40,83%
MENARQUIA <10 afios 19 15,83%
11 - 14 afos 80 66,67%
> 15 afnos 21 17,50%
MENOPAUSIA <54 46 38,33%
>55 64 53,33%
SIN 10 8,33%

MENOPAUSIA

LACTANCIA Si 104 86,67%
No 16 13,33%
ANTICONCEPTIVOS Si 55 45,83%
ORALES No 65 54,17%
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ANTECEDENTES \ CA MAMA 27
PATOLOGICOS OTROS 23
FAMILIARES \ NO REFIERE 74

TABLA 6. CORRELACION DE
SPEARMAN
CORRELACION | 0.346963351

DE SPEARMAN

21,77%

18,55%
59,68%

TABLA 7. SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE MMX'Y ECO PARA

EL DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA

Puntos de Corte ECO  Sensibilidad Especificidad
0 0.55 0.05
1 0.80 0.40
2 0.92 0.66
3 1.00 0.96
4 1.00 0.98
5 1.00 0.99
Puntos de Corte MMX  Sensibilidad Especificidad
0 0.33 0.12
1 0.53 0.24
2 0.71 0.29
3 0.78 0.47
4 1.00 0.55
5 1.00 0.99

32



TABLA 8. CURVA ROC CORRESPONDIENTE A LOS TEST DIAGNOSTICO
PARA CANCER DE MAMA

TEST Obs ROC Std. IC95%
Area
MMX 120  0,7566 0,049 0,66049  0,85263
ECO 120  0,8334 0,0347 0,76552  0,90135
HO: area(mmx) = area(eco)
chi2(1) = 1,83 Prob>chi2 0,01758

FIGURA 1. CURVA ROC CORRESPONDIENTE A LOS TEST
DIAGNOSTICO PARA CANCER DE MAMA
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FIGURA 2. PREVALENCIA DE TIPOS HISTOPATOLOGICOS EN
PACIENTES CON NEOPLASIAS DE MAMA DIAGNOSTICADAS
MEDIANTE BIOPSIA.

*Ca ductal infiltrante (CDI), mastopatia fibroquistica (MPFQ), tumor phyllodes (TP), mastitis
granulomatosa gigantocelular (MTGRGC), hiperplasia ductal tipica (HDT), papiloma intraductal
(PID), adenosis esclerosante (ANES).
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DISCUSION

Al comparar las variables demograficas de nuestras pacientes con las
referidas en otros estudios durante las ultimas dos décadas comprobamos
que son en gran medida similares, lo que nos permite realizar una
comparacion de resultados. La mediana calculada de la edad en las
pacientes en estudio es de 56,5 similar a la mediana sefialada por Davila
C. 2013. (Tabla 1)

La edad de las mujeres en el momento del diagnostico del cancer de

mama oscilé en un rango desde 41 — 59 afos.

Se considera que el estado menstrual de las pacientes en el momento del
diagnéstico es una variable de interés que estd relacionada en la
evolucion de la enfermedad, nosotros la hemos divido en dos: menarquia
y menopausia. En gran mayoria tenemos a pacientes que presentaron su
menarquia entre los 11-14 afios de edad, con el 66,67%. El 53,33% de las
pacientes refirieron su menopausia en edades mayores o igual a los 55
afos de edad. Estos valores concuerdan con Déavila C. 2013, siendo el

grupo que predomina mayores de 50 afos.

Por su parte, la lactancia es considerada como un factor protector en la
génesis del cancer de mama: el 86,67% de mujeres dieron de lactar a sus
hijos, estos datos no son similares segun la literatura en la cual menciona
que el riesgo relativo se reduce 4.3% por cada 12 meses de lactancia.
Cuenca C., et al, 2013, sugiere que las mujeres que dieron de lactar

tuvieron una reduccién del riesgo de neoplasia de mama.

En el presente estudio el 54,17% refieren no haber utilizado
anticonceptivos hormonales, a diferencia de Navarro M., et al. 2015 quien
menciona que el uso de anticonceptivos reflejd6 una tendencia de
asociacion con un aumento en el riesgo a desarrollar una neoplasia de

mama.

Con respecto a los antecedentes patologico familiares (APF) de cancer se
debe sefialar que el 59.68% no refiere dicho antecedentes, muy diferente
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a lo que indica la literatura, Navarro M., et al. 2015 y Guerra G., 2017 en
la cual se evidencia que las pacientes con APF de cancer de mama

confieren un incremento de riesgo de padecerlo.

Después de realizar una valoracion tanto de la mamografia como del
ultrasonido de mama se puedo verificar que, de acuerdo con los resultados
obtenidos, ambos métodos diagnosticos son buenos, es decir, existe una
sensibilidad adecuada del 100% tanto para la mamografia como para el
ultrasonido cuando la paciente padece cancer, lo que quiere decir que son
meétodos diagnosticos adecuados y confiables para detectar las neoplasias
malignas de mama cuando la paciente se encuentre con un BIRADS V, lo
que concuerda con Maita F., et al., 2012 quien describe que ambos métodos
son altamente sensibles, el ultrasonido y mamografia es 97,61 % y 97,83%

respectivamente para el diagndstico de cancer de mama.

En lo que respecta a la especificidad, la ecografia se la considera como un
método adecuado y confiable para diagnosticar a las pacientes sanas como
tal, ya que en los puntos de corte tanto 3, 4, y 5 esta alcanza una
especificidad mayor al 95%. La mamografia por otro lado, solo en el punto
de corte 5 alcanza una puntacion alta y significativa de especificidad con el
99%, el resto de puntos sus valores son poco significativos. Contrario lo que
menciona la literatura, Quesada R., et al., 2012 menciona que la

especificidad de la mamografia fue muy alta 94% a 97%.
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CONCLUSION

El estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo planteado
sobre una poblacién de mujeres diagnosticadas con cancer de mama en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC) de Guayaquil, durante el
periodo enero 2015-agosto 2016, nos ha permitido formular las siguientes

conclusiones:

La edad de mayor incidencia de cancer de mama en las pacientes que
acudieron a la consulta de mastologia en el HTMC esta entre los 41 -59

anos con un 47,50% del total de datos.

Respecto a los antecedentes gineco-osbtétricos la mayoria de las pacientes
presentaron su menarquia después de los 11 afos (66,67%) y con respecto
a la menopausia la presentaron mujeres mayores de 55 afios (53,33%). En
nuestra muestra, el 86,67% de mujeres dio de la lactar, obteniendo un

resultado positivo para esta patologia.

El uso de anticonceptivos orales no se vio involucrado como factor de riesgo

en nuestra muestra ya que el 54,17% de las pacientes no los utilizaba.

A pesar de que se ha documentado que los antecedentes familiares de
cancer de mama confieren un incremento del riesgo de padecerlo, en
nuestro estudio el 59,68% de las pacientes no refiri6 antecedentes

familiares de cancer alguno.

Efectuado el analisis de correlacién de spearman entre la mamografia y el
ultrasonido de mama, se obtiene que la correlaciébn entre ambos métodos
diagnésticos es baja, sin embargo es aceptable en razén de tamafo de la

muestra.

Tanto la ecografia y la mamografia son sensibles para el diagnostico de
cancer de mama, mientras que la ecografia es mas especifica cuando se
sospecha de una lesion maligna (98%) en comparacion con la mamografia
(55%), por lo que es necesario complementar ambos métodos diagndéstico
para detectar o no la presencia de cancer en las pacientes del HTMC.
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LIMITACIONES

Las limitaciones del trabajo de investigacion es que se traté de un estudio
retrospectivo que evalla los registros de ingresos de historias clinicas por
lo que algunos datos pueden no estar documentados 0 que se pueda

haber omitido informacién valiosa.

RECOMENDACIONES

Investigar a pacientes entre los 40 — 60 aflos de edad que acudan a
consulta de mastologia por cualquier signo o sintoma referente a la mama
para poder realizar los distintos examenes que nos orienten a un
diagnostico de cancer, ya que es entre estas edades en donde hay un

mayor porcentaje de mujeres afectadas.

Realizar los estudios imagenoldgicos para el diagnostico de cancer de
mama, tanto ultrasonido como mamografia, en el mismo centro
hospitalario para asi poder evitar errores en la interpretacion de los
examenes, ya que al mandarlo a prestador externo se puede perder el

seguimiento de la muestra/paciente.

Utilizar en primera instancia el ultrasonido de mama para observar
hallazgos que nos orienten a una posible patologia maligna de mama,
ademas si lo comparamos con la mamografia, podemos evitar la
exposicibn a mayores tasas de radiacidbn, menos errores por parte del

operador y mayor comodidad para la paciente en estudio.
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