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RESUMEN

Introduccion: En la presente investigacion se analiz6 la concordancia entre
las caracteristicas mamogréficas y anatomopatol6gico del cancer de mama en
pacientes atendidas en el Hospital Il Daniel Alcides Carrion de EsSalud -
Tacna de enero 2008 - diciembre 2015.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional, retrospectivo,
analitico, de corte transversal. La poblacion total fue de 104 pacientes con
diagnostico de cancer de mama, cumpliendo con los criterios de inclusion y

exclusion se obtienen 69 casos con los cuales se trabajo.

Resultados: El grupo etareo que predominé fue el de 40- 49 afios de edad en
un 30.4%, en cuanto a las caracteristicas mamograficas, la frecuencia de la
presencia de masa fue de un 72.4%. La presencia de distorsion de la
arquitectura se observo en un 20.3% Yy la presencia de Microcalcificacion fue
de un 30.4%, siendo la forma pleomorfica, la mas frecuente con un 38.1%. La
mama izquierda fue la mas afectada en un 50.7%, y el cuadrante superior
externo fue el méas frecuente con un 55.1%. EIl carcinoma ductal fue el mas
frecuente con un 85.5% y el grado histologico Il con 53.6%; y en relacién al
fenotipo molecular, los mas frecuentes fueron el luminal A y B, quienes se

encuentran en igual porcentaje siendo este de 36.2%.

Conclusion: El grado de concordancia entre las caracteristicas mamograficas
y anatomopatologicas, se encontré con el indice Kappa, el cual fue de 0.55

(50%), el cual nos indica moderada concordancia.

Palabras claves: Mamografia, subtipo molecular de cancer de mama



ABSTRACT

Introduction: In the present investigation we were analyzed the correlation
between mammographic and pathologic features of Breast Cancer in patients
treated at Daniel Alcides Carrién Il EsSalud - Tacna Hospital in January 2008
- December 2015.

Materials and Methods: Observational, retrospective, analytical, cross-cutting
study was performed. The total population was 104 patients diagnosed with
breast bancer, meeting the inclusion and exclusion criteria 69 Cases with which

work obtained.

Results: The age group that was predominant was 40- 49 years at 30.4%, in
terms of mammographic characteristics, the frequency of occurrence of mass
was 72.4%. The presence of architectural distortion was observed in 20.3%
and the presence of microcalcification was 30.4%, being the pleomorphic form
the most common is 38.1%. Left breast was most affected in 50.7%, and the
upper outer quadrant was the most common is 55.1%. Ductal carcinoma was
the most frequent is 85.5% and histological grade Il with 53.6%; and in relation
to molecular phenotype, the most common were the A and B luminal, who are

in the same percentage being 36.2%.

Conclusion: The degree of concordance between mammographic and
pathologic features, met with the Kappa index, was 0.55 (50%), which indicates

moderate agreement.

Keywords: Mammography and molecular subtype of breast cancer
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INTRODUCCION

En las dltimas décadas, el cancer se ha convertido en problema de salud
de mortalidad, siendo el cancer de mama uno de los mas frecuentes en

nuestro pais. (1)

La mamografia se ha convertido en el método de tamizaje, mas valioso
para lesiones de mama. Sin embargo, no todos los carcinomas de mama
pueden ser detectados por la mamografia, y los pacientes cuyos tumores
tienen una apariencia mamografica negativo por lo general tienen un mal
prondstico(2). La ecografia y otras técnicas son hoy por hoy, de aplicacion
limitada como procedimiento de cribado, aunque util, en el andlisis de

lesiones especificas.

La clasificacion BI-RADS es un componente importante, ya que ayuda
como un diccionario, proporcionando una guia para estandarizar las
descripciones de las caracteristicas especificas de imagenes y proporciona
nuevas oportunidades para el aseguramiento de la calidad, la

comunicacion, la investigacion y la mejora de la atencién al paciente(3).

El estudio anatomopatolégico del cancer de mama proporciona, el tipo,
grado histologico y subtipo molecular. En los dltimos afios el desarrollo de
las técnicas de inmunohistoquimica, como los receptores hormonales y
HER-2, Ki67, entre otros, ha permitido develar caracteres tumorales que

son factores prondsticos y predictivos.(4)

En el Perl se han desarrollado algunos estudios que han descrito la
asociaciéon de caracteristicas mamograficas y anatomopatoldgicos; sin
embargo en nuestro medio no se han realizado este tipo de estudios, por

tal motivo en la presente investigacidn se describen las caracteristicas



CONCORDANCIA  ENTRE LAS CARACTERISTICAS MAMOGRAFICAS Y ANATOMO-
PATOLOGICAS DEL CANCER DE MAMA EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES
CARRION ESSALUD-TACNA DE ENERO 2008 — DICIEMBRE 2015

mamograficas y caracteristicas anatomopatologicos; siendo el objetivo de
este estudio determinar la concordancia entre las caracteristicas
mamograficas y patolégicas del cancer de la mama en las pacientes
atendidas en el Hospital Il Daniel Alcides Carrion EsSalud - Tacna durante
el periodo de tiempo comprendido entre Enero del 2008 hasta diciembre
del 2015.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacién del problema

El cancer de mama ha ido aumentando lugares como
causa de morbimortalidad en mujeres durante los ultimos 30
afos. En el Perq, el cancer de mama en el 2010 tuvo una
incidencia de 26,5 por 100,000 mujeres, y la tasa de
mortalidad fue de 9,3 por 100 mil(5), habiendo incrementado
su incidencia para el 2013 en 34.0 por 100 mil mujeres y su
tasa de mortalidad en 10.8 por 100 mil, segin MINSA;
constituyendo la segunda causa de muerte después del

cancer de cuello uterino(1).

La mamografia, en los ultimos afios ha significado un
punto de quiebre como meétodo de tamizaje y prevencion,
sobre todo tratdndose de las lesiones que no se evidencian

clinicamente.

La difusion de este método diagndstico, ha elevado el
namero de lesiones radiologicas encontradas, asi como el
namero de biopsias y estudios anatomopatoldgicas realizados

para el diagndstico definitivo de los tumores mamarios.

Diversas investigaciones se han desarrollado para
corroborar la relacion entre los resultados de mamograficos y
anatomopatolégicas del cancer de mama. En la mayoria se ha
demostrado el beneficio del empleo de la mamografia y de
las biopsias de mama en la deteccién temprana de cancer

de mama(6).
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Finalmente, debido a que estos estudios en el Pert no son
muy difundidos, y no se ha encontrado ningun trabajo similar
en la ciudad de Tacna, se plante el presente trabajo de
investigacion, con el propdsito de demostrar si existe 0 no
concordancia entre las caracteristicas mamograficas y las
caracteristicas anatomopatolégicas del cancer de mama en
pacientes atendidas en el Hospital 11l Daniel Alcides Carrién de
EsSalud — Tacna de enero del 2008 a diciembre del 2015.

1.2 Formulacién del problema
.,Cudl es la concordancia entre las caracteristicas
mamograficas y anatomopatoldgicas del cancer de mama en
pacientes atendidas en el Hospital 11l Daniel Alcides Carrion de
EsSalud - Tacna enero 2008 - diciembre 2015?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la concordancia entre las caracteristicas
mamograficas y anatomopatolégico del cancer de
mama en pacientes atendidas en el Hospital Il Daniel
Alcides Carrion de EsSalud - Tacna de enero 2008 -
diciembre 2015.

1.3.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas y categoria
mamografica mas frecuente del cancer de mama
en las pacientes atendidas en el Hospital Il Daniel
Alcides Carrion de EsSalud — Tacna de enero 2008
- diciembre 2015.
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e Determinar lalocalizacion mas frecuente de cancer
de mama en las pacientes atendidas en el Hospital
[Il Daniel Alcides Carrion de EsSalud - Tacna enero
2008 - diciembre 2015.

e Determinar las caracteristicas anatomopatoldgicas
mas frecuente del cancer de mama en las
pacientes atendidas en el Hospital Il Daniel
Alcides Carrion de EsSalud - Tacna de enero 2008
- diciembre 2015.

Justificacion del problema

El presente proyecto tiene relevancia médica debido
ala alta incidencia y mortalidad del cancer de mama en
la poblacion femenina. Siendo de los 8.2 millones de
muertes anuales en el mundo por cancer(7), el de
mama, el tipo que causa mas muertes entre las
mujeres de 20 a 59 afios en todas las partes del
mundo(8), y el cancer mas frecuente en el mundo con
4,4 millones de supervivientes hasta 5 afios después

del diagnéstico. (9)

El presente estudio se realizé en el Hospital 11l Daniel
Alcides Carrion Essalud — Tacna, ya que en Tacha
este es el Unico que cuenta con la prueba diagnéstica
para determinar el subtipo molecular del cancer de

mama, esto desde el afio 2008.

Tiene relevancia cognitiva, porque la informacion es
limitada sobre la relacion entre las caracteristicas
mamograficas y anatomopatologicas (clasificacion

molecular) del cancer de mama en las pacientes
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atendidas en el Hospital de EsSalud. Ya que no se
cuentan con este tipo de estudios en Tacna.

Tiene relevancia académica, porque conducira a
resultados que puedan ser compartidos con
profesionales  interesados en la  temética,
particularmente profesionales de las ciencias de la
salud. Y asi poder plantear estrategias de prevencién
primaria, para que incentiven a las mujeres para que se
realicen tamizaje mamografico, con el objetivo de

reducir la incidencia.

Fue un estudio factible, ya que se tuvo acceso a las
unidades de estudio, se contd con el tiempo necesario,
recursos y presupuesto, que fue cubierto por la
investigadora. Ademas existe interés personal en el
estudio porque se trata de una patologia de alta

incidencia y mortalidad.

Por todas estas consideraciones, considero que el
desarrollo del tema propuesto es importante y se
justifica ya que servira como base Uutil para el
conocimiento de esta patologia en nuestra localidad y

mejorar la salud de nuestras pacientes.

Definicion de términos

BI-RADS(10) son las siglas del inglés Breast Imaging
Report and Database System, una
herramienta  radiografica para garantia de
calidad durante los reportes e interpretaciones
de mamografias. El sistema, publicado y registrado
en 1993 por el Colegio Americano de Radiologia

(ACR), es un esfuerzo colaborativo de varios grupos de


http://es.wikipedia.org/wiki/1992
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salud. El documento se fundamenta en un mismo

reporte estandar usado por todo profesional médico, no

necesariamente en el mismo estilo de los reportes que

son entregados a los pacientes.

e CARACTERISTICAS
MAMOGRAFIA(11): La mamografia (también

llamada mastografia) es una imagen plana de la

DE LA

glandula mamaria obtenida con rayos X. Un

informe mamografico debe constar

o Densidad glandular

o Hallazgos mamograficos

o Calcificaciones

o Masas

o Localizacion

¢ CLASIFICACION ANATOMO-PATOLOGICA
DEL CANCER DE MAMA

Tipo
Histologico
(12)

Grado
Histologico
(12)

Fenotipo el
cancer
mama(13)

Ductal
Lobulillar
Medular
Mucinoso

Luminal A
Luminal B
HER2

Triple negative



CONCORDANCIA  ENTRE LAS CARACTERISTICAS MAMOGRAFICAS Y ANATOMO-
PATOLOGICAS DEL CANCER DE MAMA EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES
CARRION ESSALUD-TACNA DE ENERO 2008 — DICIEMBRE 2015

2.1

CAPITULO Il

REVISION BIBLIOGRAFICA

Antecedentes de la investigacion

Shan-Shan S, Zhang B, Hong-Meng Z, and Xu-Chen C.
Asociacioén entre las caracteristicas mamograficas y las
caracteristicas clinico-patolégicas en el carcinoma

ductal invasivo del cancer de mama. 2014

En china se analizaron retrospectivamente los resultados
clinicos - patolégicos e informes de mamografia de 231
pacientes. Todos los pacientes eran mujeres, y se les realizé
mastectomia radical de mama entre 2011 y 2013. La
deteccion por mamografia se obtuvo antes de la cirugia. La
informacion Patologica se recogio de forma prospectiva de
acuerdo con la edad del paciente, nivel de estrogenos en la
circulaciéon, el tamafio del tumor, el grado de carcinoma
ductal invasivo, el tipo molecular del carcinoma, receptor de
estrogeno y del receptor de progesterona, estado de
HER2/neu, nivel de expresion de Ki-67, el estado de p53 y
metastasis en los ganglios. Las mamografias fueron
evaluadas por cinco radiologos especializados en radiologia
de mama en el Departamento de Oncologia de la
Universidad Médica de Tianjin (China), sin ningun tipo de
informacion de los resultados patologicos. En el grupo
HER2, se identificaron diferencias significativas entre la

presencia y ausencia de calcificaciones malignas vy


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=SUN%2520SS%255Bauth%255D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=ZHANG%2520B%255Bauth%255D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=ZHAO%2520HM%255Bauth%255D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=CAO%2520XC%255Bauth%255D
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calcificaciones amorfas en la mamografia (P = 0,001y P =
0,026). En el grupo de indice de Ki-67, se identificaron
diferencias significativas entre la presencia y la ausencia de
una masa evidente (P = 0,002). En la expresion del grupo de
p53, se identificaron diferencias significativas entre la
presencia y ausencia de calcificaciones pleomorficas en la
mamografia (P = 0,039). En conclusion, es de notar que
existen diferencias significativas entre las apariencias
mamogréaficos con atributos de carcinoma de mama. La
correlacion de las caracteristicas de las imagenes de
mamografiay las caracteristicas clinicas y patoldgicas existe
en el carcinoma ductal invasivo. Basandose en estos
hallazgos, creemos que las apariciones de imagenes de
mamografia pueden reflejar ciertos comportamientos
biologicos de tumores antes de la cirugia, que son Utiles para

la futura evaluacion y tratamiento de pacientes.(14)

Oktay M, Oktay NA, Besir FH, Buyukkaya R. Relacion
entre la clasificacion BI-RADS y el subtipo triple
negativo en pacientes con carcinoma ductal. 2014 -

Turquia

El objetivo de este estudio fue investigar la asociacion de la
clasificacion BI-RADS 4 y 5, los resultados y factores
pronésticos de los carcinomas ductales invasivos con sus
subtipos histopatologicos. Se reclutd un total de 103
pacientes diagnosticados histopatolégicamente con el
carcinoma ductal infiltrante de mama en el Ultimo periodo de
cinco afos. De ellos, 69 pacientes que tenian informes
radiolégicos fueron incluidos del registro del Departamento

de Radiologia de Turquia. La clasificacion de BI-RADS (4 y
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5) de los informes mamograficos y subtipos de carcinoma
ductal se compararon. De 69 casos, 12 de los 22 casos con
BIRADS 4 de puntuaciéon fueron Triple negativo (TN),
mientras que 5 de 47 casos con BIRADS 5 de puntuacion
fueron TN (p = 0,001). Se encontré que los pacientes con
tumores TN tener menor edad promedio, un grado mas alto,
mas alto indice de proliferacion Ki67 y menos metastasis en
los ganglios linfaticos que aquellos con carcinomas ductales
no TN (p = 0,048; 0,019; 0,02; 0,048, respectivamente).
Concluyendo que los pacientes que tenian clasificacion
BIRADS 4 fueron el tipo de carcinoma TN significativamente
mas frecuente que la BI-RADS 5. Es importante prestar
atencion a este problema cuando los médicos evaluan a los

pacientes con clasificacion BI-RADS 4.(15)

Quijano A. Concordancia entre las caracteristicas de los
nodulos mamarios de acuerdo al BIRADS 4A, 4B Y 4Cy
el diagndstico histopatolégico de los pacientes
valorados mediante mastografia y ultrasonido en el
Hospital Materno Perinatal “Ménica Pretelini Saenz” en

entre los meses Enero y Agosto del afio 2013

Se buscé determinar la concordancia entre las
caracteristicas de los ndédulos mamarios de acuerdo al
BIRADS 4A, 4B Y 4C y el diagndstico histopatolégico de los
pacientes valorados mediante mastografia y ultrasonido,
tratandose de un estudio de tipo retrospectivo,
observacional, transversal y descriptivo. Cuya poblacion fue
el total de pacientes a los cuales se les diagnosticé mediante
estudios de imagen nédulos mamarios y a los cuales se les

realizo biopsia fueron 51 pacientes.

10
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Los pacientes fueron catalogados de acuerdo a su edad,
encontrandose el mayor nimero de pacientes dentro de los
41 y 50 afios con un 39 %, en relacion a los patrones
granulares, el mas comun fue la mama con patron
heterogéneamente denso abarcando un 49%, la mama mas
afectada resulté la mama derecha y el cuadrante mamario
mas afectado resulto ser el cuadrante superior externo en el
45%.

Para la categoria BIRADS 4A el 95.8% de las biopsias
correspondieron con un diagnostico histopatolégico de
benignidad, en el cual el 41.6% de las lesiones
correspondieron a fibroadenomas, y solo el 4.2% de las
lesiones tuvieron resultado de malignidad correspondiente
con Carcinoma Ductal In Situ, lo cual justifica la toma de
biopsia. De la categoria BIRADS 4B el 84.6% de los
pacientes correspondieron con diagndstico de benignidad,
siendo el diagndéstico histopatologico mas frecuente tumor
Phyllodes. Unicamente el 15.4% tuvieron diagnostico de
malignidad con diagnodstico por frecuencia tanto de
carcinoma lobulillar atipico y carcinoma mamario con células
gigantes neoplasicas de variedad Coriocarcinomatoso
maligno. En la categoria BIRADS 4C el 50% con diagndstico
de benignidad correspondié con fibroadenoma atipico, y el
otro 50% restante con diagndstico de malignidad
correspondio a carcinomas lobulillares infiltrantes. Por altimo
el 100% de las lesiones catalogadas BIRADS 5 tuvieron
diagnostico de malignidad. De acuerdo a los datos
anteriores, se observd para BIRADS 4A una pobre
concordancia en valor de 0.016, una sensibilidad del 100%,

y especificidad del 69%. Para BIRADS 4B, se observo una

11
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concordancia con valor de 0.025, correspondiente a pobre,
con una sensibilidad del 70% y una especificidad del 54%.
En relacion a la categoria BIRADS 4C, la concordancia fue
catalogada como moderada con un valor de 0.5, una
sensibilidad del 100%, y especificidad del 50%. Para la
categoria BIRADS 5, la concordancia fue catalogada como
débil con un valor de 0.21, una sensibilidad del 75%, y
especificidad del 50%. La probabilidad de presentar la
enfermedad fue valorada mediante el valor predictivo
positivo, siendo este de 85%, y la probabilidad de no
presentarla, se valoro mediante el valor predictivo negativo
el cuél fue del 15%.

Concluimos que existe una adecuada correlacion entre los
hallazgos mastograficos y ultrasonograficos de los nédulos
mamarios de acuerdo a la categorizacion BIRADS, y que la
distribucion por etapas, sexo y tipos histolégicos de nuestra
institucion, se encuentra dentro de lo reportado por los

estudios actuales de epidemiologia. (16)

Bertrand K, Tamimi R, de Scott C, Jensen M, Pankratz
V . La densidad mamografica y riesgo de cancer de
mama por edad y las caracteristicas tumorales. EEUU
2013

Se combinaron los datos de seis estudios que incluyeron
3.414 mujeres con cancer de mama y 7199 sin cancer de
mama, que se sometieron a la mamografia de cribado. DM
(Densidad mamaria), se evalu6 a partir de las mamografias
de pantalla digitalizadas utilizando una técnica de umbral
asistida por ordenador. Se utilizé regresion logistica para

calcular las probabilidades de cancer de mama de acuerdo

12
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con el tipo de tumor, caracteristicas histopatologias, y el tipo
de receptor (receptor de estrogeno (RE), receptor de
progesterona (RP), receptor del factor de crecimiento
epidérmico humano (HER2)) por edad (<55, 55 -64, y = 65
afos). Obteniéndose que la densidad mamogréafica se
asoci6 positivamente con el riesgo de tumores invasivos a
través de todas las edades, con un aumento de alto riesgo
de (> 51%) frente a la densidad media (11-25%). Las
mujeres de <55 afios con alto DM tuvieron fuerte aumento
en el riesgo de carcinoma ductal in situ (CDIS) en
comparacion con las mujeres de entre 55-64 y = 65
afos. Entre todas las edades, DM tenia una asociacion mas
fuerte con grandes (> 2,1 cm) frente a los tumores pequefios
y positiva frente a los ganglios linfaticos negativos (P
<0,01). Para las mujeres las edades <55 afios, hubo una
asociacion mas fuerte de DM con RE-negativo cancer de
mama que los tumores RE-positivos en comparacion con las
mujeres de entre 55-64 y = 65 anos (P= 0,04). DM se asocio
positivamente con tumores HERZ2-negativos y HER2-
positivo dentro de cada grupo de edad. Llegando a la
conclusiéon de que DM se asocia fuertemente con todos
los cancer de mama subtipos, pero particularmente con
tumores de gran tamafio y los ganglios linfaticos positivos a
través de todas las edades, y el estado de RE-negativo entre
mujeres de edades <55 afios, lo que sugiere que la DM
puede desempeiiar un papel importante ante la agresividad

del tumor, sobre todo en las mujeres mas jovenes.(17)
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Arguedas J. Correlacién entre caracteristicas
mamogréaficas y resultados anatomopatolégicos de
lesiones no palpables de pacientes con céncer de
mama. 2013 Lima - Pera.

El tipo de estudio fue observacional-analitico, retrospectivo
de corte transversal, cuyo nimero de muestra fue constituido
por las historias clinicas de 159 pacientes con lesiones
clinicamente no palpables detectadas por mamografia y
confirmadas por biopsia quirdrgica. Siendo la cantidad de
pacientes estudiadas de 159 cuya media de edad fue de 58
+/- 7.9 afios. Se hallé que 93.1% de los casos correspondian
a la categoria BIRADS 4. 27% de las pacientes fueron
diagnosticadas con cancer de mama. En cuanto a las
lesiones la ubicacion lateral mas frecuente fue la mama
izquierda (56%) sobre el cuadrante superior externo
(36.5%). La lesion que se hallaba con mas frecuencia fue la
microcalcificacion, en 89.9% de los casos, cuya distribucion
se concentraba entre las de tipo lineal y grupal con 37.1%
de los casos en cada una, 50% eran de tipo amorfa, 45.5%
se presentaban en niumero de menos de 10 por cm2. Las
masas correspondian al 23.9% de los casos, la forma oval
es la que mas predominaba con 34.2 % de los casos y el
tamafo menor a 1 cm. con 63.2% de los casos. La distorsion
de la arquitectura tenia una frecuencia del 15.1%. Se
encontré una diferencia estadisticamente significativa para
la prueba de Chi—cuadrado entre los casos de Efecto de
masa y Cancer de mama (p= 0.17), se calculé la asociaciéon
para estas variables con un valorde OR =2.5IC (<1.2; 5.5>),
lo cual indica que las pacientes con evidencia mamografica

de masa tienen 2.5 veces mas riesgo de desarrollar Cancer
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de mama que las que no lo presentan. Llegando a la
conclusion de que se encontraron  diferencias
estadisticamente significativas entre los casos de efecto de
masa y cancer de mama; se calculé que existe un riesgo
doblemente mayor de padecer cancer de mama en aquellas

pacientes que presentan masas en la mamografia.(18)

Rojas K. Relaciéon entre las caracteristicas
mamograficas y clinico patolégicas del cancer de la
mama en pacientes con cancer localmente avanzado,
atendidas en el Hospital Nacional Luis N. Saenz, 2007-
2011. Peru 2013

Se busco determinar la relacion entre las caracteristicas
mamograficas y clinico patologicas del tumor maligno de la
mama en pacientes con cancer localmente avanzado siendo
un estudio observacional descriptivo de una serie de casos
retrospectiva, obteniendo como resultados que la edad
promedio de las pacientes en estudio fue 51.2 afios (rango,
25 a 82 afos). Hubo 191 pacientes (56.5%)
postmenopausicas. El tipo histologico ductal fue el mas
frecuente, 317 pacientes (93.8%). Los tipos de densidad
mamaria mas frecuente hallados fue el Tipo Il en 108
pacientes (32.0%) y tipo IV en 83 pacientes (24.5%). El
subtipo de cancer de mama mas frecuente fue: Luminal B en
104 pacientes (30.8%), La distribucién de las pacientes en
estudio segun caracteristicas clinico- patologicas y tipo de
densidad mamaria mostr6 una diferencia significativa
(p<0.05); siendo la edad promedio menor en el grupo de
densidad mamaria tipo 1V, el IMC promedio es mayor en el

grupo con densidad mamaria tipo |. Las caracteristicas
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clinicas - patolégicas segun la clasificacion TNM, tipo
histolégico, grado histolégico, invasion linfovascular,
fenotipo tumoral, distorsion de la arquitectura y compromiso
de piel no tuvieron asociacién significativa con el tipo de

densidad mamaria.(19)

Jiang L, Ma T, Moran MS, X Kong, Li X. Asociaciéon de
caracteristicas mamograficas y caracteristicas clinico-

patolégicas en el cAncer de mama invasivo. 2011

Se busco determinar la correlacion entre las caracteristicas
mamograficas y las caracteristicas clinico-patologicas del
carcinoma de mama invasivo. En un estudio retrospectivo,
fueron analizados 108 casos de pacientes diagnosticados
con carcinoma ductal invasivo. Las caracteristicas de las
mamografias, se evaluaron de acuerdo con la BI-RADS por
dos meédicos. Las caracteristicas anatomopatologicas, se
evaluaron el receptor de estrégeno (RE), receptor de
progesterona (RP), factor de crecimiento epidérmico
humano receptor 2 (HER2) y Ki-67, se analizaron en las
muestras de tumores extirpados quirdrgicamente mediante
analisis de tincion inmunohistoquimica. La informacion
clinica, incluyendo la edad, el estado menopausico, el
tamafo del tumor, grado, estadio, y el estado de los ganglios
linfaticos axilares, se obtuvieron de la base de datos.
Obteniendo como resultados basados en el andlisis
patoldgico, 19 de los 108 (18%) pacientes tenian carcinoma
ductal invasivo (CDI), acompafiado por el componente de
carcinoma ductal in situ (CDIS); otros 89 casos (82%) eran
puros CDI. Sesenta y tres pacientes tenian una masa en la
mamografia; la masa visible por mamografia se observa con

frecuencia en histolégicamente pura CDI, mientras que la

16



CONCORDANCIA  ENTRE LAS CARACTERISTICAS MAMOGRAFICAS Y ANATOMO-
PATOLOGICAS DEL CANCER DE MAMA EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES
CARRION ESSALUD-TACNA DE ENERO 2008 — DICIEMBRE 2015

calcificacion mamografica se asocid significativamente con
CDI acompafa con carcinoma ductal in situ (p <0,01).
Calcificacion mamogréfica acompafiado de masa evidente
se correlacioné con metastasis en los ganglios linfaticos
axilares (p <0,05). El tamafio del tumor era por lo general
mas de 2 cm cuando la masa mamografica fue acompafnado
por la calcificacion (p <0,01). Los tumores de los pacientes
gue se presentan con una masa estrellada tenian tasas
significativamente mas altas RE-positivo y RP-positivos que
los de los pacientes que se presentan con masa no
espiculada (92,59% frente a 63,89%, p <0,01, y 92,59%
frente a 44,44%, p <0,01, respectivamente). Los tumores de
los pacientes que se presentan con masa estrellada tenian
negatividad Her2 (p <0,05) y menor actividad proliferativa
como los marcados por Ki-67 en comparacion con los de los
pacientes que presentan masa no espiculada (p <0,01).
Llegando a la conclusion que en base a los resultados
actuales, la apariencia mamografica refleja el
comportamiento biolégico del tumor de mama y debe
tenerse en cuenta a la hora de planificar el tratamiento de
CDL.(2)

Garcia L, Kanno R, Antonio R, Salas F, Mendoza S.
Correlacion mamografica y anatomopatoldégica de
lesiones no palpables de mama en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins en el afio 2010.

Los autores buscaron determinar la correlacion mamografica
y anatomopatoldgica de las lesiones no palpables de mama
(LNP) en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
(HNERM) en el afo 2010. Su estudio fue descriptivo,
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retrospectivo. El listado de las pacientes se obtuvo de los
libros de consultorio externo y hospitalizacién del
Departamento de Ginecologia Oncolégica del HNERM. Los
resultados mamograficos y anatomopatolégicos se
obtuvieron de las bases de datos correspondientes. La
poblacién estudiada fue de 88 pacientes. Obteniendo como
resultado que la edad promedio fue de 55.4 afos. El 30.7%
de las LNP fueron diagnosticadas por mamografia
correspondi6 a cancer de mama, siendo el carcinoma ductal
infiltrante (CDI) el mas frecuente (51,9%). El 40.7 % de las
LNP malignas, tuvieron un tamafio menor de 10 mm. El
22.2% fue mayor de 15 mm. El 55.6 % correspondio al grado
nuclear Il. El 64,8% de los BIRADS 4 y 5 correspondieron a
lesiones benignas. La mastopatia fibroquistica fue la LNP
mas frecuente (27.3%). Los hallazgos mamograficos mas
frecuentes de las LNP malignas fueron Ilas
microcalcificaciones en un 44.4 %. Llegando a la conclusion
gue resultados, confrontados con multiples estudios citados
previamente, sugieren que el porcentaje de cancer de mama
en LNP diagnosticas por mamografia y estudio
anatomopatolégico es de 30.7%. Por tal motivo,
corroboramos que la mamografia es el método de eleccién
para la identificacion precoz de LNP relacionadas
histolégicamente con neoplasias; y que la biopsia guiada
con arpon debe ser de indicacion exclusiva a partir de Bl-
RADS 4.(6)
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Sandoval-Hermosillo F, cols. . Comparacion de dos
métodos diagnosticos en tumores mamarios en un

Centro de Cancerologia de Colima, México. 2010

Realizaron un estudio transversal descriptivo en donde
participaron pacientes del Centro Estatal de Cancerologia de
la ciudad de Colima, México. Los criterios de inclusion
fueron: mujeres con mamografia y calificacion BIRADS;
mujeres con biopsia y diagndstico histopatolégico; mujeres
de todas las edades, todos los estadios clinicos y con
expediente clinico completo. De 110 pacientes con lesiones
mamarias biopsiadas, 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; por lo que se
realizo el analisis de las 69 pacientes restantes. Para la
estadistica descriptiva se utilizaron las frecuencias,
porcentajes, promedios y desviacion estandar. Para la
estadistica inferencial se utilizaron las pruebas de t de
Student, de chi cuadrada y el calculo del OR e IC (95 %).
Las diferencias se consideran significativas cuando p<0,05.
Los resultados se obtuvieron al relacionar las categorias del
BIRADS, dependiendo de la probabilidad de benignidad
(BIRADS I-1I-lll) o malignidad (BIRADS IV-V) con los
resultados histopatoldgicos (benigno o maligno), no se
encontrd relacion (p=0,0666). En un analisis individual por
categoria, las relaciones significativas fueron: categoria IV
(OR=0,024, 1C=0,005-0,11, p=0,0007) y categoria V
(OR=40,5, 1C=9,03-181,3, p=0,0002). Llegando a la
conclusién de que la clasificacion BIRADS |, Il y V tuvo

relacion con el diagndstico histopatolégico, mientras que en
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el Il y IV no hubo esta relacién. Sin embargo, los Gnicos
resultados estadisticamente significativos se obtuvieron en

las categorias IV y V.(20)

Bellolio, Pineda, Burgos. Valor predictivo del sistema
BIRADS para deteccion de cancer de mama con
mamografia en biopsias por puncidn con aguja gruesa.

Revision de 5 afios en un hospital de referencia. 2015

Determinar el valor predictivo del sistema BIRADS en
nuestro centro. Se revisaron todas las biopsias percutaneas
de aguja guiada por ultrasonido, realizado en nuestro centro
entre 2006 y 2010. Valor predictivo, la sensibilidad, la
especificidad y la precision diagnéstica de BIRADS se
calcularon, con un intervalo de confianza del 95%. De las
1.313 biopsias disponibles, 1.058 cumplieron los criterios de
inclusion. Cincuenta y ocho por ciento de las biopsias se
realizaron para las mujeres con mamografias clasificados
como BI-RADS 4 o 5. La presencia de cancer en
mamografias clasificadas como BIRADS 0 fue del 4%. La
prevalencia de cancer de mamografias BI-RADS 1, 2, 3,4y
5 fueron 0, 3, 2,7, 17,7 y 72,4%, respectivamente. Los
valores predictivos positivos y negativos de la clasificacion
BIRADS fueron 55 y 92%, respectivamente. Llegando a la
conclusién que en nuestra institucién la clasificacion Bl-
RADS de 4 y 5 tiene un alto valor predictivo positivo para la

deteccion de cancer en los paises desarrollados.(21)
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Torres T, Cardenas J, Villar P. Analisis del valor
predictivo positivo de las subcategorias BI-RADS 4:
resultados preliminares en 880 lesiones. Espafia 2012

Las subcategorias BI-RADS4A/B/C comprenden amplios
rangos de valores predictivos positivos (VPP) y no se ha
definido su correlacion con descriptores especificos. Nuestro
objetivo es analizar el VPP de las subcategorias y los
descriptores asignados a ellas en lesiones mamogréficas y
ecograficas. Analizamos 880 lesiones confirmadas
histolégicamente y subclasificadas prospectivamente como
BI-RADS 4A/B/C entre 2003-2010. El estudio estadistico
incluyd pruebas de significacion, tablas de contingencia y
estudio de riesgos relativos (RR) sobre 545 lesiones
mamograficas y 627 ecograficas. Los VPP por subcategoria
fueron 8,8%-4A, 18,9%-4B y 58,3%-4C. La correlaciéon entre
VPP y lesiones fue la esperada, excepto: VPP 4A > 4B en
nodulos ecograficos irregulares/margenes no circunscritos y
microcalcificaciones  con  distribucibn  segmentaria,
asignacion de BI-RADS 4 a lesiones BI-RADS 3 vy
consideracion de lesiones idénticas en distintas
subcategorias. En el estudio por tablas de contingencia, las
lesiones mamograficas estuvieron en rangos de 4B/C y las
ecogréficas en 4B. Los RR fueron significativos en nédulos
mamograficos para morfologia irregular (RR = 3,205) y
margenes espiculados (RR = 2469), y para
microcalcificaciones pleomdérficas (RR = 2,531), amorfas
(RR =0,334) y distribucion segmentaria (RR = 1,895). En la
ecografia, los RR fueron significativos en todos los
descriptores, con valores mayores de uno en morfologia

irregular (RR = 1,977) y margenes no circunscritos (RR =
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2,277). Los resultados encontrados pueden justificarse por
aspectos relacionados con la variabilidad y factores no
radiolégicos con posible influencia en la categorizacion y
VPP. Es necesario elaborar modelos matematicos que
permitan la categorizacion objetiva e incluyan factores no

relacionados con la imagen.(22)

2.2 Marco teérico

2.2.1.-CANCER DE MAMA

El cancer de mama es una enfermedad en que se
desarrollan células malignas en los tejidos de la mama. La
glandula mamaria se compone de l|6bulos y lobulillos
conectados mediante conductos, y esta enfermedad
afecta a una, o ambas, de las estructuras mencionadas.
Estadisticas en paises donde el cancer de mama se
detecta principalmente por mamografias de escrutinio
indican que del 15 al 30% de las neoplasias malignas de
mama corresponden a carcinomas in situ, y el resto a
carcinomas infiltrantes(23). Aproximadamente el 80% de
los carcinomas son ductales, y el resto, lobulillares. Los
carcinomas ductales infiltrantes pueden ser de tipo

tubular/cribiforme, coloides, medulares o papilares(24).

Una célula cancerosa de mama generalmente se duplica
cada 100-300 dias. Una neoplasia de mama de 1 cm
realiza cerca de 30 duplicaciones antes de alcanzar este
tamanfo, por lo que este cancer tiene, como minimo, unos
7 afos de evolucion. Esta simple estimacion sugiere la

utilidad de la deteccion temprana, con métodos capaces
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de visualizar alteraciones (subclinicas) de tamafio inferior

a un centimetro.

El cancer puede ser causado por agentes que dafian los
genes involucrados en el control de la proliferacion celular
(proto-oncogenes), los cuales actdan en conjunto con
agentes que no dafan los genes pero que potencian
selectivamente el crecimiento de las células tumorales. El
cancer aparece cuando una sola célula acumula varias
mutaciones, generalmente durante varios afos,
escapando de los procesos de control de la proliferacion y
muerte(25).

2.2.2.- MAMOGRAFIA EN EL CANCER DE MAMA

La mamografia (también llamada mastografia) es una
imagen plana de la glandula mamaria obtenida con rayos
X(26). La imagen se forma debido a la diferente
atenuacion sufrida por los rayos al atravesar los medios
que constituyen la mama. El “mapa” bidimensional de
radiacion atenuada por la mama incide sobre el receptor
de imagen (la placa radiografica en un mastégrafo
convencional o el detector electronico en un equipo digital)
y alli se forma una imagen latente que es hecha visible por
un proceso quimico (equipo analégico con pelicula) o

electronico (digital).

La informacion tridimensional de la ubicacion de la lesion
se logra gracias a la obtencién de dos proyecciones. Asi,
un estudio mastografico de escrutinio para detectar

lesiones subclinicas en mujeres asintomaticas, consiste
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de 2 pares de imagenes: una proyeccion craneo-caudal y
una medio-lateral-oblicua, para cada mama(27).

La mama representa un verdadero desafio para la
obtencion de su imagen radiol6gica debido a que esta
constituida por tejidos muy similares entre siy porque las
lesiones buscadas por el radidlogo como indicadores
de la posible presencia de untumor son muy pequeias
0 muy parecidas al tejido normal.

Una mamografia de escrutinio busca visualizar lesiones
no-palpables (es decir, menores de 0.5 cm si se trata de
nodulos), calcificaciones (nunca palpables por su reducido
tamano), asimetrias en la densidad mamaria, y/o
distorsion de la arquitectura de la glandula. Los nddulos
son objetos que aparecen en ambas proyecciones con
densidad media y alta, se confunden con el tejido
glandular, y sus contornos son indicadores de
malignidad(28).

Las calcificaciones son acumulaciones cristalinas de
calcio, de tamafos de cientos de micras, cuyo patron de
agrupacion y morfologia es indicador de malignidad. Solo
la mamografia puede detectar las calcificaciones. La
imagen mamografica soélo permite visualizar estos
indicadores, y la severidad de la lesidon evaluada por las
caracteristicas de la imagen llevara al radiologo a solicitar
la toma de una biopsia del tejido sospechoso. La
malignidad del tumor so6lo se determina a través del

analisis patolégico de la muestra citologica o histolégica.

El Colegio Estadounidense de Radiologia, ACR, ha

elaborado un sistema de datos y reportes llamado BI-

24



CONCORDANCIA  ENTRE LAS CARACTERISTICAS MAMOGRAFICAS Y ANATOMO-
PATOLOGICAS DEL CANCER DE MAMA EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES
CARRION ESSALUD-TACNA DE ENERO 2008 — DICIEMBRE 2015

RADS (Breast Imaging Reporting and Data System)(3), es
decir, sistema de archivo de datos y de informe
mamografico, que intenta estandarizar la terminologia,
delinear la organizacién del informe y reducir la posible
confusién en la interpretacion de la imagen mamografica.
En el documento BI-RADS se clasifican los estudios en 7
categorias bien definidas (desde un estudio “normal”, que
s6lo requiere de seguimiento al cabo de un afio, hasta
uno “francamente maligno” que requiere biopsia) y se

sugiere su manejo posterior.

En cuanto a la interpretacion mamografica, el BI-RADS
contribuye a que los radiélogos concluyan de una manera
mas concreta su interpretacion, se comuniquen en un

mismo lenguaje, y sugieran el manejo de la lesion(3).

2.2.3.- CARACTERISTICAS DE LA MAMOGRAFIA

e Estructuracion del informe mamografico(29)

o Indicacion del estudio. Describir si se trata
de una mamografia de control, de un
estudio de cribado, seguimiento de un

Cancer de mama.

o Breve descripcion de la composicion global
de la mama. Grasa, densa. . .Ayuda a
valorar la posibilidad de que una lesién
pueda estar oculta afectando a la

sensibilidad de la prueba.

o Descripcion de  cualquier hallazgo

significativo.
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* Nodulo/masa: tamafio/ morfologia,
contornos y densidad/hallazgos asociados/

localizacion.

+ Calcificaciones: morfologia/ distribucién/
hallazgos asociados/ localizacion.

+ Distorsion de la  arquitectura:
calcificaciones asociadas / hallazgos
asociados / localizacion.

+ Casos especiales: (retraccion cutanea

o del pezodn, adenopatias axilares)
o Lalocalizacion debe ser exhaustiva:

* Loc. por cuadrantes.
* Loc. horaria.
* Profundidad: anterior/medio/posterior.

o Examen comparativo con los estudios

precedentes.

o Impresion global. Utilizando las categorias
BI-RADS con la recomendacion mas

adecuada.
Densidad glandular(29)

Dentro de las imagenes mamograficas existen
seis categorias de densidad (0%, < 10%, 10 a
25%, 25 a 50%, 50 a 75%, y >75%); y dentro de
estas se consideran 4 categorias segun el sistema
BI-RADS Grasa: mama de baja densidad glandular
<25% (predomina el tejido adiposo), densidad

intermedia 25-50%, la mama presenta tejido
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fibroglandular disperso, 50-75% mama densa o
heterogénea  con tejido glandular
heterogéneamente denso y .>75% mama muy
densa con parénquima glandular extremadamente
denso que puede ocultar lesiones. Debemos tener
en cuenta que la sensibilidad de la mamografia es
dependiente de la densidad.

Hallazgos mamograficos(29)

En una mamografia se debe tener en cuenta: areas
de asimetria (y dentro de estas valorar asimetria
global o focal, densidad), microcalcificaciones,

masas, y distorsion de la arquitectura.

Evaluacién Mamografica de
Nédulos/Masas(29)

Se define como una lesidbn ocupante de

espacio vista en dos proyecciones diferentes.

La descripcion mamografica de los nodulos/
masas se realiza en funcidn de tres descriptores:
forma, borde y densidad respecto al parénquima

circundante.

1. Forma: redonda, oval, lobular, irregular.
2. Bordes: Bien definido, mal definido
microlobulados y espiculados.
3. Densidad: con relacién al tejido mamario
e Localizacion
e Multiplicidad

e Evolucion mamografica
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Distorsién arquitectural (29)

Se utiliza esta terminologia cuando se observa
una alteracién de la arquitectura mamaria normal
sin observar nédulos. Representa una
reorganizacion del tejido mamario hacia un punto
exceéntrico del pezon.

Puede ser debida a cirugia, biopsia, traumatismo,

cicatriz radial.

Tejido mamario asimétrico(29)

Representa mayor volumen o densidad de tejido
mamario en una mama con respecto a la mama
contralateral en la misma é&area. A menudo
representa una variante de la normalidad o es

secundario a cirugia previa.

Microcalcificaciones(29)

La descripcion de las microcalcificaciones se
realiza segun su forma y distribuciéon en el

parénquima mamario.

e Evaluacién de calcificaciones

benignas(18)

o Puntiformes dispersas (menores a
0.5mm.)

o Redondeadas de centro lucido
(mayores a 0.5mm densas. Necrosis

grasa.)
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o Calcificaciones vasculares (en paredes
vasculares.)

o Palomitas de maiz (fibroadenomas.)

o Leche de calcio (cascara de huevo)
concavidad superior.

o Calcificaciones cutaneas (En la piel.
Se demuestran en las proyecciones
tangenciales)

o Calcificaciones de la sutura
(Antecedente quirdrgico. Lineales,
tubulares, se pueden ver los nudos.)

o Distroficas (Mayores a 0.5 mm.
Antecedente de trauma o radioterapia)

o Secretorias (En baston o vara, siguen

el trayecto de los ductos)

o Evaluacién de calcificaciones

sospechosas de Malignidad(10)

o Presencia de wun nodulo denso,
espiculado, de bordes imprecisos con
retraccion de la piel o edema cutaneo.
Este edema se debe al bloqueo de los
linfaticos subdérmicos por las células
cancerosas; a veces este hallazgo es
observado méas precozmente que en la
exploracion clinica, cuya manifestacion
es la tipica piel de naranja.

o Cinco o mas micro calcificaciones
agrupadas anarquicamente, no

diseminadas, lineales o ramificadas y
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de tamano simétrico. Las
microcalcificaciones son el signo
sospechoso de malignidad que
aparece mas precozmente en la
mamografia(30).

o Pérdida de la arquitectura 'y
desestructuracion del tejido mamario.

o Densidades focales asimétricas.

e Localizaciones(31)

Por orden de frecuencia son:

o

50 % en cuadrante superior oexterno
(CSE)

15 % en el inferior externo (CIE)
15 % en el inferior interno (CII)
15 % en el superior interno (CSI)

5 % en el central, retroareolar
(CENTRAL).

e CLASIFICACION BIRADS CUARTA EDICION
(Breast Imaging Reporting and Data System
ACR)(3)

0.

1.

Necesita evaluacion adicional
(comparacion con estudios anteriores,
proyeccién adicional, ecografia, etc.) y es
temporal.

Mamografia negativa
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2. Hallazgos benignos (ganglios
intramamarios, calcificaciones benignas,

masas estables por mas de 2 afos).

3. Probablemente benigna (n6dulos
circunscritos en evolucion,
microcalcificaciones puntiformes

agrupadas). Control precoz, 2% cancer.

4. Anormalidad sospechosa (calcificaciones
de probabilidad intermedia o alta para
malignidad) Biopsia 3-95 % malignas.
Categoria 4-A: hallazgo mamografico que
requiere biopsia pero con una baja
sospecha de malignidad.

Categoria 4-B: sospecha intermedia de
malignidad.

Categoria 4-C: preocupacion moderada,
pero no clasica de malignidad.

5. Altamente sugestiva de Malignidad
(calcificaciones sospechosas con
hallazgos asociados o0 masa de aspecto
maligno) Biopsia 95% malignas.

6. Diagnostico confirmado de malignidad por

histologia.

2.2.4.- ANATOMIA PATOLOGICA DEL CANCER DE MAMA

e Aspecto macroscopico:

El cancer de mama aparece como un nédulo
habitualmente duro, blanco-anacarado o grisaceo,

aungue a veces su aspecto es mas bizarro presentando
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areas rojizas, amarillentas o negruzcas por la
existencia de fenbmenos hemorragicos y de necrosis.
Con frecuencia se puede apreciar en su interior la
presencia de calcificaciones, casi mas perceptibles al
tacto que a la vista(32).

Los mucinosos al corte presentan una masa gelatinosa
separada por tabiques, los papilares areas quisticas
multilobuladas y el medular es blando de color gris-

amarillento.

Sus bordes son espiculados o “en estrella”, lo que
quirargicamente dificulta su delimitacion en el acto
operatorio. Esto se debe a que presentan un
crecimiento poco expansivo Yy tendente a la
proliferacion fibrosa peritumoral con retraccion de las
estructuras que lo rodean (glandula, piel, pezon), lo que
caracteriza sobre todo a las formas escirras. No
obstante existen formas de crecimiento pseudobenigno
con bordes mas regulares y redondeados, lo cual es

mas frecuente en los carcinomas de tipo medular(33).

La mama en general puede presentarse de dos formas:

a) Reducida de tamafio, con areas de
retraccion, piel endurecida y con pérdida de
elasticidad, e incluso a veces ulceraciones,
nodulos cutaneos y edema generalizado
(“peaud’orange). Es la forma mas habitual.

b) Agrandada con enrojecimiento mas o0 menos
generalizado, y otros signos inflamatorios,

caracteristica de la mastitis carcinomatosa y
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carcinomas con fenébmenos

pseudoinflamatorios.

e Formas histopatoldgicas:

a ) Carcinoma ductal:

In situ (CDIS): Entre el 3.3 y 5.6% de los
canceres de mama, siendo bilaterales entre el
10 y 30% de los casos. Especial mal
prondstico condicionan la presencia de
necrosis (comedocarcinoma) y alto grado de
indiferenciacion nuclear, llegando a
plantearse en estos casos la necesidad de
proceder como si se tratara de un carcinoma
infiltrante(29).

Deben realizarse mdultiples secciones para
catalogarlo como “in situ”, de ahi la relativa
frecuencia con que se hallan metastasis

axilares en su caso.

e Infiltrante: Constituyen alrededor del 80% de
todos los canceres de mama. Se subclasifica
en distintas variedades por sus componentes
y formas de crecimiento (sélido, papilar,

cribiforme, escirro).

b) Carcinoma lobulillar(34):

eln situ (CLIS o carcinoma intralobular):
Proliferacion celular monomorfica en los
I6bulos y en los ductos interlobulares

terminales, con dilatacién de los acinos. El
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70% son multicéntricos y el 30% bilaterales.
Su incidencia es del 0.8-1.5%. Su evolucién
a carcinoma infiltrante es muy variable y muy
lenta en la gran mayoria de los casos.

e Infiltrante: Su frecuencia alcanza el 3.7-5.8%
de los canceres de mama. Tumor fibroso, de
células pequefas, que crecen en hileras
(patron en fila india) o concéntricamente
alrededor de los pequefios ductos (patrén en
diana).

c) Carcinoma medular(34):

Tumores parenquimatosos, con escaso
estroma, que crecen en forma de complejos
o cordones solidos, con gran pleomorfismo
celular, que contrasta con el bajo indice de

metastasis y recurrencias que produce.
d) Carcinoma mucinoso(34):

O también llamado carcinoma coloide.
Forman lagos de mucina. Tienen buen
pronéstico. Representan el 1-2% de los
canceres de mama y se da sobre todo en

mujeres ancianas.
e) Carcinoma tubular(34):

Es el mas diferenciado creciendo como
tubulos rodeados por un estroma fibroso, con
un estrato epitelial, ausencia de estrato
mioepitelial y amplias luces. Los puros, son de

prondstico favorable.
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f) Carcinoma papilar(34):

Representan entre el 0.3 y 1.5% de los
canceres de mama. Presenta papilas en

ductos ectasicos y cavidades microquisticas.

g) Carcinoma adenoquistico(34):

Su frecuencia es del 1%. Tiene prondstico
favorable. Exhibe patrones semejantes a los
del area nasofaringea y glandulas salivares.

h) Enfermedad de Paget(34):

Hoy se considera como la afectacion, cutanea
de pezon y areola por un carcinoma ductal
infiltrante o “in situ” subyacente. Otras teorias,
como sucede en la forma extramamaria,
también pueden entrar en consideracion, pero

no influiran la decision terapéutica.

i) Carcinoma inflamatorio(34):

Su frecuencia es del 1-2% de los canceres de
mama. Es la forma mas maligna y el substrato
de sus caracteristicas inflamatorias (mastitis
carcinomatosa) es la carcinomatosis linfatica,
sobre todo dérmica, que indica de entrada que
ya se puede considerar como un cancer
generalizado. A veces no cursa con
enrojecimiento sino con edema y “piel de

naranja”.
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j) Sarcomas(34):

Con distintas formas: fibrosarcomas;
cistosarcomaphyllodes (variedad maligna);
hemangiosarcomas; liposarcomas; sarcoma
carcino-condroosteoide; leiomiosarcomas;
rabdomiosarcoma alveolar; sarcomas

neurogénicos; fibrohistiocitoma.

k) Otros tipos(34):

Carcinoma adenoescamoso: Diferenciacion

epidérmica.

e Carcinoma metaplasico: Metaplasia
epitelial en carcinomas o]
metaplasiamesenquimal en
osteosarcormas y condrosarcomas.

e Tumores secretores de lipidos: Muy
agresivos. Poseen células grandes, de

citoplasma claros, cargado de lipidos.

) Carcinoma distopico (paramamario)(34):

Originados en una extension periférica o tejido

glandular accesorio.
e Grado Histologico(35)

Describe el grado de diferenciacion (maduracién) de las

células del tumor.
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El grado histol6gico combinado propuesto por Elston y

Ellis(36), una modificacion al sistema de Bloom y

Richardson ha demostrado su valor pronostico en el

carcinoma ductal infiltrante de mama. El grado

histolégico se obtiene mediante la suma de la
valoracion de tres parametros:

o Formacién tubular: qué tanto del tejido del tumor
tiene estructuras normales de conductos (de leche)
del seno.

o Grado nuclear: una evaluacion del tamafio y forma
del nucleo en las células tumorales.

o Rango mitético: cuantas células que se dividen
estan presentes, lo cual es una medida de la
rapidez con la que las células del tumor estan
creciendo y se estan dividiendo.

A cada una de las categorias se asigna una puntuacion

del 1 al 3; una puntuacion de "1" significa que las

células y el tejido del tumor se ven en su mayoria como

las células y el tejido normal, y una puntuaciéon de "3"

significa que las células y el tejido se ven anormales en

su mayoria. Las puntuaciones para las tres categorias
se afiaden luego, lo que da un resultado del 3 al 9. Hay

tres grados posibles:

Puntuacion total = 3-5: | (grado bajo o bien
diferenciado)

Puntuacion total = 6-7: Il (grado intermedio o
moderadamente diferenciado)

Puntuacion total = 8-9: Ill (grado alto o escasamente

diferenciado)
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e Clasificacion molecular del cancer de mama (Tabla 1)

De acuerdo a los patrones de expresion génica, dividieron
el cancer de mama en 2 grandes grupos, basados en la
positividad para el receptor de estrogeno(37). Neoplasias
de bajo grado, para aquellas que expresan receptores de
estrogeno (RE) y progesterona (RP)

Neoplasias de alto grado que no presentan RE y RP, pero
en las cuales hay sobreexpresion y/o amplificacion de
HER2 (receptor 2 de factor de crecimiento epidérmico

humano o HER2/neu o c-erbB-2)

a) Tumores receptor estrogeno positivo:

Este grupo de tumores comprende los tumores
luminales; los cuales poseen un patrén
inmunofenotipico similar al componente
epitelial luminal de la glandula mamaria.
Expresan citoqueratinas luminales, receptores
de estrogeno y los genes asociados a su
activacion.

Se establece el estado de los receptoresO
hormonales para estrogeno y progesterona,
HER2/neu y el indice de proliferacion
determinado por la expresion de Ki-67, el cual
corresponde a un antigeno nuclear presente en
todas las células que se encuentran en la fase
proliferativa del ciclo celular.(38) Los tumores
luminales fueron divididos en tres grupos:
Luminal A (RE o RP positivos, HER2/neu
negativo, y bajo indice de proliferacion),
Luminal B (RE o RP positivos, HER2/neu
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b)

negativo e indice de proliferacion alto), el tercer
grupo fue denominado Luminal HER2/neu
positivo. Se determiné que un punto de corte
del Ki-67 de 14% o mas podia discriminar entre
los subtipos

Luminal Ay B.(37)

El subtipo Luminal A es el méas frecuente,
correspondiendo al 67% de los tumores, posee
alta expresion de genes relacionados con los
receptores hormonales y baja expresion de
genes relacionados con la proliferacion celular.
El subtipo Luminal B presenta niveles menores
de receptores de estrogeno y altos niveles de

genes de proliferacion.

Tumores receptor estrogeno negativo:
Existen dos grandes grupos: El subtipo basal y
el subtipo con sobre expresion de HER2/neu.
El subtipo basal o triple negativo:, Corresponde
entre el 2 al 18% del total de los canceres de
mama. Fue reconocido como triple negativo por
ser RE negativo, RP negativo y HER2/neu
negativo. Es un subgrupo que expresa genes
asociados a células mioepiteliales Los datos
clinicos actuales muestran que es el subtipo
mas agresivo, cuya sobrevida total y libre de
enfermedad es baja, debido a que las terapias
endocrinas y con trastuzumab son ineficaces

en este grupo de tumores(39).
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Tabla 1. Subtipos de Cancer de Mama determinados por

perfiles de expresion génica. Modificada de Schnitt 2009(40).

Subtipo |Inmunofenotipo Comportamiento
Luminal |RE (+) y/o RP * Subtipo mas comun y menos
A (+); agresivo. Buen prondstico.
HER2/neu (-) * Bajo grado histolégico. Respuesta
Ki-67 <14% hormonal.
* Asociado a incremento de edad.
Luminal |RE (+)y/o RP « Similar al Subtipo Luminal A.
B (+); Peor resultado que el Subtipo
HER2/neu (+) Luminal A.
Ki-67 >14% » Mas frecuentemente RE (+)/RP (-).
HER2 HER2 (+)
Sobreespresado
o amplificados
RE (-) yRP ()
Basal RE (-); RP (-); » Subtipo agresivo.
HER2/neu (-) * Alto grado histolégico e indice
CK 5/6 (+) y/lo mitotico.
EGFR (+) * Riesgo en edades menores (<40
afnos).
» Mas frecuente en mujeres
premenopausicas afroamericanas.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 Hipotesis

Luego de la revision tedrica, nos planteamos las siguientes

hipotesis:

H,: Las caracteristicas anatomopatologicas estan relacionadas

HoI

con las caracteristicas mamograficas en pacientes con
cancer de mama en el Hospital Il Daniel Alcides Carrion de
EsSalud - Tacna enero 2008 - diciembre 2015.

Las caracteristicas anatomopatolégicas no estan
relacionadas con las caracteristicas mamograficas en
pacientes con cancer de mama en el Hospital Il Daniel
Alcides Carrion de EsSalud - Tacna enero 2008 diciembre
2015.

3.2 Variables

Cualidades del tumor mamario evidenciadas en el examen

mamografico. Las caracteristicas mamograficas se dividiran de la

siguiente manera:

o Presencia de masa: forma, bordes, densidad.

o Presencia de calcificaciones: forma, bordes, densidad.

o Otros hallazgos.
o Clasificacion BI-RADS
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Cualidades del

tumor

mamario evidenciadas en el

examen

anatomopatoldgico. Las caracteristicas anatomopatologicas se

dividiran de la siguiente manera:

o Tipo histolégico

o Grado histolégico

o Fenotipo Molecular

3.3 Operacionalizacién de las variables
VARIABLES INDICADOR CATEGORIA ESCALA
30-39
. 40-49
EDAD Edzglcfcr?‘e"notg'ca 50-59 Cuantitativas
P 60-69
70-79
Presencia de Si .
Nominal
masa No
No Precisa
Irregular
Forma de la masa Lobulada Nominal
Ovalada
Redonda
Sin Borde
Bien definido
Borde de la masa Mal definido Nominal
CARACTERISTICAS Espiculado
MAMOGRAFICAS Microlobulado
DEL CANCER DE Distorsion S Nominal
MAMA No
Presencia de Si .
. o Nominal
microcalcificacion No
Puntiforme
Forma de la Amorfa .
. e, : Nominal
microcalcificacion Pleomorfica
Ramificada
Derecha
Mama |zquierda Nominal
Ambas
No Precisa
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Localizaciéon

CSE
Csi
CIE
Cll
Central

Nominal

Piel

Si
No

Nominal

Clasificacion
BIRADS

BIRADS 0
BIRADS 1
BIRADS 2
BIRADS 3
BIRADS 4A
BIRADS 4B
BIRADS 4C
BIRADS 5
BIRADS 6

Ordinal

CARACTERISTICAS
ANATOMO-
PATOLOGICAS DEL
CANCER DE MAMA

Tipo Histologico

Ductal
Lobulillar
Medular
Mucinoso

Nominal

Grado Histolégico

Ordinal

Fenotipo del
cancer mama

Luminal A
Luminal B
HER2
Triple negativo

Nominal
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4.1

3.2

CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio:

Se realiz6 una investigacion con disefio observacional, de
concordancia y retrospectivo donde se determiné la
concordancia entre las caracteristicas mamogréficas vy
anatomopatoldgicas del cancer de mama en las pacientes
atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion de EsSalud en
la ciudad de Tacna durante los afios 2008 — 2015

Observacional: Porque el estudio se encargara de
observar y analizar las variables propuestas sin
modificar o controlarlas.

Retrospectivo: Porque se identificaran los datos
pasados y consignados en las historias clinicas.
Analitico: el estudio evaluara la asociacion de nuestras
variables de estudio: caracteristicas mamograficas y
anatomopatologicas.

Corte transversal: Porque la recoleccion de la
informacion se realizara de un tiempo o periodo

especifico cuando la paciente estuvo hospitalizada.

Ambito de estudio:

El presente estudio se desarrollara en el Servicio de Oncologia
del Hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna, correspondiente

a EsSalud, es un hospital referencial docente nivel Il fue
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4.3

inaugurado por el ejecutivo de EsSalud, Fernando Barrios
Ipenza, se encuentra ubicado en la carretera a Calana 6.5 km.

El Hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna brinda una
Atencion Integral con calidad, calidez y eficiencia para
mantener saludables a los pacientes asegurados de la
poblacibn de Tacna, ya que es el Unico establecimiento
hospitalario de nivel 11l de la region. Ademas, el Servicio de
oncologia brinda atencion médico-quirdrgica especializada a
pacientes con enfermedades oncoldgicas.

Poblacién y muestra:

La poblacion esta conformada por todas las pacientes con
diagnostico de cancer de mama que se atendieron en el
Hospital Il Daniel Alcides Carrion de EsSalud - Tacna durante
enero del 2008 hasta diciembre del 2015

El presente trabajo de investigacion incluird al 100% de

pacientes que cumplan los criterios de estudio.

La poblaciéon total fue de 104 pacientes con diagnéstico de
cancer de mama, de los cuales, por criterios de inclusion y
exclusion, se excluyeron 15 por no contar con informe
mamografico, 17 casos en los que no se contd con resultado
de inmunohistoquimica, y 3 casos en los cuales no se encontrd
la historia clinica, obteniendo finalmente 69 casos con los que

se trabajo.

4.3.1 Criterios de inclusiéon

e Paciente de sexo femenino.

e Paciente mayor de 30 afios.
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e Todas las pacientes atendidas en el Hospital Il Daniel
Alcides Carrién - EsSalud durante los afios enero
2008 — diciembre 2015.

e Toda paciente con informe mamogréfico.

e Toda paciente con informe anatomopatolégico, con
diagnéstico de cancer de mama, la muestra fue

obtenida tanto por biopsia, como por pieza quirargica.

4.3.2 Criterios de exclusion

e Paciente con cirugia previa de patologia benigna de
mama.
e Pacientes con historias clinicas pérdidas o datos

incompletos.

4.4 Instrumentos de recoleccion de datos.

a. Historia Clinica:
De la que se obtendra toda la informacion necesaria de
la paciente, para el andlisis y obtencién de resultados

de la investigacion.

b. Informe de Mamografia:
De la que se obtendra caracteristicas mamograficas y

densidad mamaria del cancer de mama.
c. Informe anatomopatoldgico:

Del que se obtendra las caracteristicas

anatomopatoldgicas del cancer de mama.
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

La identificacion de los pacientes se realiz6 mediante la revisiéon del
Registro de pacientes atendidas durante el periodo de tiempo enero
2008 a diciembre 2015. Se identifico el numero de historia clinica y
posteriormente se ubicé la historia clinica en el Servicio de Estadistica
del hospital.

La técnica de recoleccion de datos fue la revision documentaria de las
historias clinicas de las pacientes seleccionadas. Con la informacion

recolectada se conformé una base de datos en una hoja de calculo.

La informacion obtenida de las historias clinicas fue tabulada en una
base de datos en una hoja de célculo. Y posteriormente, la informacion

fue analizada utilizando un software estadistico SPSS version 21.0.0.0.

Se utilizé estadistica descriptiva para dar a conocer la frecuencia de las
caracteristicas mamograficas y anatomopatolégicas del cancer de
mama. Las distribuciones de las frecuencias de cada variable de

estudio se representaron en tablas.

Finalmente, se utilizo la prueba Kappa, para determinar la concordancia
de los diferentes niveles entre la clasificacion BI-RADS y el diagndstico

anatomopatoldgico.
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RESULTADOS

TABLA 01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN ANO EN PACIENTES CON
CANCER DE MAMA DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION

ESSALUD - TACNA 2008 - 2015

Frecuencia|Porcentaje

2008 2 2.9

2009 3 4.3

2010 2 2.9

2011 16 23.2

Afio 2012 5 7.2
2013 16 23.2

2014 8 11.6

2015 17 24.6

Total 69 100.0

Fuente Hospital Il Daniel Alcides Carrién Essalud-Tacna /Serv. Oncologia

En la presente tabla, la distribucion de frecuencia segun el afio en pacientes
con cancer de mama, se observa que el 24.6% (n=17) fue el afio 2015,

seguido de los afios 2013 y 2011 con un 23.2% cada uno.
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TABLA 02

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN EDAD EN PACIENTES
CON CANCER DE MAMA DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES
CARRION ESSALUD-TACNA 2008 — 2015

n %
30-39 8 11.6
40-49 21 30.4
Edad 50-59 13 18.8
60-69 19 27.5
70-79 8 11.6
Total 69 100.0

Fuente Hospital Il Daniel Alcides Carrion Essalud-Tacna /Serv. Oncologia

En la presente tabla, distribucion de frecuencia segun la edad en pacientes
con cancer de mama, se observa que el grupo etareo que predomina es el
de 40- 49 afos de edad en un 30.4% (n=21), seguida por el de 60 — 69
afios con 27.5% (n=19).
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TABLA 03

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN CARACTERISTICAS
MAMOGRAFICAS DE LA PRESENCIA DE MASA OBSERVADAS EN
PACIENTES CON CANCER DE MAMA DEL HOSPITAL Ill DANIEL
ALCIDES CARRION ESSALUD-TACNA 2008 — 2015

n %
Si 50 72.40%
Presencia
[0)
de Masa No 19 27.50%
Total 69 100%
Sin forma 25 50.0%
Irregular 18 36.0%
LG Lobulada 6 12.0%
la Masa Ovalada 1 2.0%
Redondeada 0 0.0%
Total 50 100.0%
Sin borde 26 52.0%
Boiile de Bien definido 1 2.0%
e Espiculado 23 46.0%
Total 50 100.0%
Indeterminada 21 42.0%
Alta 21 42.0%
0
Densidad Isodenso 7 14.0%
de la Masa Baja 0 0.0%
Contenido 1 2 0%
graso
Total 50 100.0%

Fuente Hospital Il Daniel Alcides Carrién Essalud-Tacna /Serv. Oncologia
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En la tabla 02, podemos observar la distribucion de frecuencia segun la
presencia de masa observadas por mamografia en pacientes con cancer
de mama. En el 72.40% (n=50), se logré identificar la presencia de masa.
En los cuales se observa la presencia de dicha masa (n=50), el 50% no se
especifica la forma de la masa, seguida del 36% en la que fue identificado
una forma de tipo irregular y un 12.0% una forma lobulada. En el mismo
grupo (n=50), segun el borde de la masa el 52.0% fue mal definido, y el
46.0% fue de tipo espiculado. Respecto a la densidad de la masa, en el
mismo grupo (n=50), el 42.0% no se precisa la densidad, seguido de una
proporcion similar en la cual si se logro identificar una alta densidad de la

masa.
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TABLA 04

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN LA PRESENCIA DE
DISTORSION DE LA ARQUITECTURA GLANDULAR POR
MAMOGRAFIA EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA DEL
HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD-TACNA 2008 —

2015
n %
Si 14 20.3%
Distorsion No 55 79.7%
Total 69 100.0%

Fuente Hospital Il Daniel Alcides Carrién Essalud-Tacna /Serv. Oncologia

En la presente tabla, se observa la distribucion de frecuencia de la
distorsion de la arquitectura glandular detectada por mamografia en los
pacientes con diagnostico de cancer de mama. En este grupo se observa
gue del total de pacientes (n=69) en un 20.3%, presento distorsion de

arquitectura.
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TABLA 05

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN PRESENCIA DE
MICROCALCIFICACIONES POR MAMOGRAFIA ENCONTRADAS EN
PACIENTES CON CANCER DE MAMA DEL HOSPITAL Il DANIEL
ALCIDES CARRION ESSALUD-TACNA 2008 — 2015

N %

Si 21 30.4%

vicrocaloiisasion | N B | 69.6%
Total 69 100.0%

No precisa 4 19.0%

Puntiforme 2 9.5%

Forma de la Amorfa 4 19.0%
Microcalcificacion | pjeomérfica 3 38.1%
Ramificada 3 14.3%
Total 21 100.0%

Fuente Hospital Il Daniel Alcides Carrién Essalud-Tacna /Serv. Oncologia

En la presente tabla, observamos la distribucién de frecuencia de la
presencia de Microcalcificaciones por diagnostico mamografico. Donde en
el 30.4% (n=21) de los pacientes se encontré dichas microcalcificaciones,
de las cuales en el 38.1% fueron de forma pleomorfica, en el 14.3%
ramificada, y en el 19.0% de los pacientes no se pudo precisar la forma de

la microcalcificaciones.
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TABLA 06

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN LA LOCALIZACION DE LA
MAMA AFECTADA POR DIAGNOSTICO MAMOGRAFICO EN
PACIENTES CON CANCER DE MAMA DEL HOSPITAL Il DANIEL
ALCIDES CARRION ESSALUD-TACNA 2008 — 2015

N %
Derecha 27 39.1%
lzquierda 35 50.7%
Localizacion Ambas 2 2 9%
No 5 7.2%
Total 69 100.0%

Fuente Hospital Il Daniel Alcides Carrién Essalud-Tacna /Serv. Oncologia

En la presente tabla, se observa la distribucion de frecuencia de la

localizacion de la mama afectada segun diagnostico mamogréafico en

pacientes con diagndstico de cancer de mama. Podemos observar que en

el 50.7% la mama mas afectada fue la izquierda, seguida por un 39.1%

gue fue la derecha, asimismo se pudo observar que en un 2.9% ambas

mamas estuvieron afectadas.
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN LA LOCALIZACION POR
CUADRANTES DE LAS CARACTERISTICAS MAMOGRAFICAS EN
LOS PACIENTES DIAGNOSTICADAS CON CANCER DE MAMA DEL
HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD-TACNA

TABLA 07

2008 - 2015
n %
No Precisa 7 10.1%
Cuadrante
0
superior externo 38 55.1%
Cugdr_ante . 10.1%
superior interno
Cuadrante Cuadrante o
inferior externo 1 1.4%
Cuadrante
0
inferior interno 7 10.1%
Central 9 13.0%
Total 69 100.0%

Fuente Hospital Il Daniel Alcides Carrién Essalud-Tacna /Serv. Oncologia

En la presente tabla, se puede observar la distribucion de frecuencia de los

principales cuadrantes afectados segun las caracteristicas mamograficas

en los pacientes con cancer de mama. Podemos observar que en el 55.1%

el cuadrante afectado fue el superior externo, seguido por un 10.1% que

fue en cuadrante superior interno, el 13% tuvo una ubicacion central.
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TABLA 08

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN LA PRESENCIA DEL
ENGROSAMIENTO DE LA PIEL EN EL DIAGNOSTICO
MAMOGRAFICO EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA DEL
HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD-TACNA 2008 —

2015
N %
Si 7 10.1%
Engrosamiento NoO 62 89.9%
de la Piel 70
Total 69 100.0%

Fuente Hospital Il Daniel Alcides Carrién Essalud-Tacna /Serv. Oncologia

En la presente tabla, se observa la frecuencia de la presencia del

engrosamiento de la piel en un 10.1%.
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TABLA 09

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN LA CLASIFICACION
BI-RADS EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA DEL HOSPITAL IlI
DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD-TACNA 2008 — 2015

n %

BIRADS 0 31 44.9%

BIRADS 1 2 2 9%

BIRADS 2 3 4.3%

BIRADS 3 1 1.4%

clasificacion | BIRADS 4A 2 2.9%
BIRADS | pgRADS 4B 7 10.1%
BIRADS 4C 11 15.9%

BIRADS 5 12 17.4%

BIRADS 6 0 0.0%
Total 69 100.0%

Fuente Hospital Il Daniel Alcides Carrion Essalud-Tacna /Serv. Oncologia

En la presente tabla, se observa la clasificacion BI-RADS en el diagnostico
mamografico. Se logra observar que el 44.9% tuvo un BI-RADS 0, seguido
de un 17.4% BI-RADS 5y un 15.9% con un BI-RADS 4C.
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA CLASIFICACION BI-RADS

HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD-TACNA 2008 —

TABLA

10

SEGUN ANO EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA DEL

2015

Afo
2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 [ 2015 | Total
BIRADSO ([ n 2 0 3 4 8 5 5 4 31
% 2.9%| 00%| 4.3%| 58%| 11.6%| 7.2%| 7.2%| 5.8%| 44.9%
BIRADS1 ([ n 0 0 0 1 0 0 1 0 2
% 0.0%| 0.0%| 0.0%| 1.4%| 0.0%| 0.0%| 14%| 0.0%| 2.9%
BIRADS2 ([ n 1 1 0 0 0 0 1 0 3
% 1.4%| 1.4%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 1.4%| 0.0%| 43%
BIRADS3 ([ n 0 0 0 0 0 1 0 0 1
clasificacién % 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 00%| 1.4%| 00%| 00%| 1.4%
BIRADS BIRADS 4A | n 0 0 1 0 0 0 1 0 2
% 0.0%| 0.0%| 14%| 0.0%| 00%| 0.0%| 14%| 0.0%| 29%
BIRADS 4B | n 0 0 1 1 2 3 0 0 7
% 0.0%| 0.0%| 14%| 1.4%| 29%| 43%| 00%| 0.0%| 10.1%
BIRADS 4C [ n 2 0 3 0 0 2 3 1 11
% 29%| 0.0%| 43%| 00%| 00%| 29%| 4.3%| 14%| 15.9%
BIRADSS5 ([ n 1 2 1 3 2 2 0 1 12
% 1.4%| 2.9%| 1.4%| 4.3%| 29%| 2.9%| 00%| 1.4%| 17.4%
Total n 6 3 9 9 12 13 11 6 69
% 8.7%| 4.3%| 13.0%| 13.0%| 17.4%| 18.8%| 15.9%| 8.7%| 100.0%

Fuente Hospital Il Daniel Alcides Carrién Essalud-Tacna /Serv. Oncologia

58




CONCORDANCIA ENTRE LAS CARACTERISTICAS MAMOGRAFICAS Y ANATOMO-
PATOLOGICAS DEL CANCER DE MAMA EN PACIENTES DEL HOSPITAL IIl DANIEL ALCIDES
CARRION ESSALUD-TACNA DE ENERO 2008 — DICIEMBRE 2015

CLASIFICACION BI-RADS SEGUN ANO EN PACIENTES CON
CANCER DE MAMA DEL HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES CARRION

GRAFICO 01

ESSALUD-TACNA 2008 - 2015
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En la tabla 10 Y gréfico 01, se observa la distribucion de frecuencia de la

clasificacion BIRADS segun afio en pacientes con cancer de mama. Del

total de pacientes clasificados como BIRADS 0 (n=31) se evidencia que el

11.6% corresponde al afio 2012, y el 7.2% corresponde tanto al afio 2013
y 2014. Seguido de la categoria BIRADS 5 (n=12), donde el 4.3% pertenece
al afio 2011. Finalmente la categoria BIRADS 4C (n=11), presento 4.3% en

los afios 2010 y 2014.
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TABLA 11

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN ANATOMIA PATOLOGICA
EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA DEL HOSPITAL Il DANIEL
ALCIDES CARRION ESSALUD-TACNA 2008 — 2015

n %

Ductal 59 85.5%

Lobulillar 8 11.6%

Hisg%‘;ico Medular 2 2.9%

Mucionoso 0 0.0%
Total 69 100.0%

I 6 8.7%

Grado I 37 53.6%
Histologico i 26 37 7%
Total 69 100.0%

Luminal A 25 36.2%

Luminal B 25 36.2%

Sub tipo HER?2 8 11.6%
Triple negativo 11 15.9%
Total 69 100.0%

Fuente Hospital Il Daniel Alcides Carrion Essalud-Tacna /Serv. Oncologia

En la presente tabla, se observa la distribucion de frecuencia segun tipo
histolégico, grado histologico y subtipo por diagnostico anatomopatoldgico
en pacientes con cancer. Podemos observar segun el tipo histolégico el
85.5% fue ductal, seguido de un 11.6% lobulillar. Segun el grado histolégico
el 53.6% estuvo en el grado I, seguido de un 37.7% en grado Ill. Segun la
clasificacion del Subtipo el 36.2% estuvo distribuido en el luminal Ay luminal

B respectivamente, y el 15.9% tuvo una clasificacion triple negativa.
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TABLA 12

CONCORDANCIA ENTRE LAS CARACTERISTICAS MAMOGRAFICAS Y

A

NATOMO-PATOLOGICAS SEGUN FENOTIPO DEL CANCER DE MAMA
EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION
ESSALUD-TACNA 2008 — 2015

Fenotipo
tuminal ) yminaiB | HErR2 | _ITPle Total kappa
A negativo
n| % [N| % [n] % |[N| % [n| %
PIRADS 10/ 32,30 13| 41.9% | 4 [12.9%| 4 | 12.9% |31]100.0%
BIRADS 0 1 0.0% | 1| 50.0% | 1 (50.0%| 0 | 0.0% |2 |100.0%
BIRADS| 1 |33.30%| 1 | 33.3% | 0| 0.0% | 1| 33.3% | 3 |100.0%
BIRADS! 01 0.0% | 1 (100.0%| 0 | 0.0% | 0 | 0.0% |1 |100.0%
clasificacion | ' o> | 0 | 0.0% | 2 |100.0%| 0 | 0.0% | 0 | 0.0% |2 |100.0%
BIRADS BIRADS Kappa:0,55
ws | 4|571%) 2| 28.6% |0 | 0.0% | 1| 14.3% | 7 |100.0%
IR 4 [36.4%| 2 | 182% | 1| 9.1% | 4 | 36.4% |11]100.0%
PIRADS| 6 150.00| 3 | 25.0% | 2 |16.7%| 1| 8.3% |12]100.0%
PIRAOST 0 1 0.0% |0 | 0.0% |0|00% 0| 0.0% |0 0.0%
Total |25]36.2%| 25| 36.2% | 8 |11.6%| 11| 15.9% | 69|100.0%

Fuente Hospital Il Daniel Alcides Carrién Essalud-Tacna /Serv. Oncologia

En la presente tabla, se observa la relacion que existe entre la clasificacion
BIRADS y la anatomia patoldgica segun fenotipo. Del total de pacientes
clasificados como BIRADS 0 (n=31) se evidencia que el 41.9% corresponde
al fenotipo Luminal B, y el 32.3% al Luminal A. Seguido de la categoria
BIRADS 5 (n=12), el 50% tuvo una coincidencia con el Luminal Ay el 25.0%
con el Luminal B. Finalmente la categoria BIRADS 4C (n=11), presento como
fenotipos mas frecuentes al Luminal A y triple negativo con porcentajes de

36.4% en cada caso.
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Al estudiar el grado de concordancia de las diferentes pruebas diagndsticas
con el patron de referencia, se encontr6 que el indice Kappa fue de 0.55
(50%). El cual nos indica moderada concordancia.
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DISCUSION

En nuestro trabajo, en la tabla 01, la distribucion de frecuencia segun el afio
en pacientes con cancer de mama, se observa que el 24.6% (n=17) fue el
afio 2015, seguido de los afios 2013 y 2011 con un 23.2% cada uno.

Observando el aumento de casos en los ultimos afos.

En la tabla 02, se encontr6 que la frecuencia segun la edad en pacientes con
cancer de mama, el grupo etareo que predominé es el de 40- 49 afos de
edad en un 30.4%, seguida por el de 60 — 69 afios con 27.5%.

Datos que son corroborados por estudios realizados por Paez(41) en México,
en donde el 29,8% tenian edades entre 40 y 49 afos, seguida de 60-69 afios
con un 21.27%, Quijano(16) en México, concluye que el grupo comprendido
entre los 41 y 50 afios de edad fue de un 39%, y el grupo menos afectado

fue el grupo mayor a 70 afos, con un 0%.

Con estos resultados, podriamos establecer grupos de riesgo segun edad,
siendo el mas frecuente en nuestra poblacion, el grupo etareo entre los 40 a

49 afos de edad.

Respecto a la caracteristicas mamograficas, en la tabla 03, la frecuencia de
la presencia de masa se observé en un 72.4%, corroborando nuestro estudio
Jian L.(2) en China, Gajdos (42) en Nueva York y Chopier (43) en Francia,

siendo las lesiones que mas a menudo se encuentran en la mamografia.

En cuanto a la forma de la masa, en nuestro estudio en el 50% no se
especifica la forma de la masa, no obstante el 36% mostro una forma de tipo
irregular. Mientras que en el estudio de Rojas(19) en Peru, observo que la
forma irregular es mas frecuente con un 26.3%, seguida de un 26.0% en la

gue no se especifica la forma.

En nuestro trabajo, se describid el borde de la masa, el 46.0% fue de tipo
espiculado, mientras que Rojas(19) en Peru el mas frecuente fue el

espiculado con un 42.3% y en un 23.4% no se aprecia borde, siendo este de
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menor frecuencia, y en el trabajo de Jian L.(2) en China, el 43% tenian borde
espiculado y el 16% eran de forma regular, no encontrdndose ningun caso

en el cual no se apreciara el borde de la masa.

Asimismo se observd, en la tabla 04, la frecuencia de la presencia de
distorsion de la arquitectura glandular en un 20.3%, porcentajes altos en
comparacién a los estudios de Rojas (19) en Peru y Gajdos(42) en Nueva
York, los cuales muestran que la distorsion de la arquitectura, fue de 4.4%y
4% respectivamente. Corroborandolo el estudio de Chopier(43) en Paris, que
menciona que la distorsién de la arquitectura es el cuadro mas raro y siempre
sospechoso de anuncios de BI-RADS 4. Por lo que encontramos una
diferencia en comparacion a otros estudios realizados. Esto puede deberse
a la presencia de mamas densas, en quienes mas comunmente se

manifiestan las distorsiones de arquitectura.

Se observa, en la tabla 05, |la frecuencia de la presencia de Microcalcificacion
en un 30.4%, teniendo una semejanza estadistica con el trabajo de Rojas(19)
en Perq, en el que se evidencio la presencia de microcalcificaciones en un
54.1%.

Arguedas(18) en Peru, describe la forma pleomorfica, como los hallazgos
mas comunes en las microcalcificaciones, lo cual es corroborado con nuestro

estudio, el que muestra que un 38.1% presento la forma Pleomorfica.

En cuanto a la tabla 06, la localizacion del cancer de mama es mas frecuente
en el lado izquierdo en un 50.7%, siendo semejante al trabajo en Peru de
Arguedas(18) que se presentd en un 56%; en contraste con los resultados
de Quijano(16) en México, Rodriguez(44) en Cuba y Paucar (27) en Peru,
los cuales mostraron que la mama mas afectada resulto la mama derecha

en un 51%, 48% y 56,25% respectivamente.
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Se observa en la tabla 07, la frecuencia de la localizacion por cuadrantes del
cancer de mama, siendo en un 55.1% el cuadrante superior externo, siendo
confirmado por la investigacion de Arguedas(18) en Peru, Quijano (16) en
México y Paucar(27) en Peru. En otros estudios han sefialado que las
pacientes con tumores localizados precisamente en los CSE tienen una
supervivencia mejor que aquellas en las que el tumor se localiza en otros
cuadrantes. (45,46)

En la tabla 08, el engrosamiento de la piel, en nuestro trabajo se presentd
con una frecuencia de un 10.1%, en concordancia con el trabajo de Cho
KR.(47) en Korea, en el cual el engrosamiento de la piel fue de un 5%. El
engrosamiento de la piel se ha considerado un indicador de recurrencia del
cancer de mama.

En la tabla 09, se observa la clasificacion BI-RADS, la cual revela que el
44.9% se encuentra en la categoria BI-RADS 0, porcentajes elevados en
comparacion a los estudios de Bellolio (21) en Chile, Maita (48) en Bolivia y
Gamo (49) en Meéxico, los cuales presentaron 4%, 10.22% y 12.7%
respectivamente. En cuanto a la categoria BI-RADS 5, que en nuestro
estudio presento un 17.4%, porcentajes bajos en equiparacion con la
publicaciéon de Bellolio (21) en Chile y Gamo (49) en México, que fue de un
72.4% y un 88% respectivamente. Ademas se evidencia que el 15.9%
representa la categoria BI-RADS 4C, con una gran diferencia porcentual en
comparacion con el estudio de Torres(22) en Esparia, que fue de 58,3%-4C.
Observando que en nuestro trabajo la categoria de BI-RADS 0 es la mas
frecuente en pacientes con cancer de mama, siendo la mas frecuente BI-
RADS 5 en otros estudios.

En la tabla 10, se observa la distribucion de frecuencia de la clasificacion
BIRADS segun afio en pacientes con cancer de mama. Del total de pacientes
clasificados como BIRADS 0 (n=31) se evidencia que el 11.6% corresponde

al afio 2012, y el 7.2% corresponde tanto al afio 2013 y 2014. Seguido de la
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categoria BIRADS 5 (n=12), donde el 4.3% pertenece al afio 2011.
Finalmente la categoria BIRADS 4C (n=11), presento 4.3% en los afios 2010
y 2014.

En la tabla 11, las caracteristicas anatomopatologicas, se observa que el
85.5% representa el tipo histoldgico ductal, corroborandolo asi los estudios
de Jiang(2) en China, Gajdos(42) en Nueva York, Paucar(27) en Pera y
Rodriguez(50)en Venezuela. Asimismo el grado histolégico Il es el mas
frecuente en un 53.6%, como asi también lo menciona Jiang(2) en su estudio
siendo el 76% de grado IlI; y en relacion al fenotipo molecular en nuestro
estudio los subtipos mas frecuentes fueron el luminal A y B, quienes se
encuentran en igual porcentaje siendo este de 36.2%, seguido por el Triple
Negativo con un 15.9% y finalmente el menos frecuente fue el HER2 con
11.6%. La mayoria de estudios confirman que el subtipo luminal es el mas
frecuente, como en el estudio de Rojas(19) en Pert y Rodriguez(50) en
Venezuela, en el que el subtipo Luminal B es el mas frecuente con un 30.8%
y 34.67% respectivamente, coincidiendo también en que el menos frecuente

es el HER 2 con un 10.9% y 9% respectivamente.

Se observa, en la tabla 12, la relacién que existe entre la clasificacion
BIRADS y la anatomia patoldgica segun fenotipo. Del total de pacientes
clasificados como BIRADS 0 (n=31) se evidencia que el 41.9% corresponde
al fenotipo Luminal B, seguido de la categoria BIRADS 5 (n=12) quien tuvo
con mayor frecuencia el fenotipo Luminal A con 50%. Finalmente la categoria
BIRADS 4C (n=11), presento como fenotipos mas frecuentes al Luminal Ay
triple negativo con porcentajes de 36.4% en cada caso. Teniendo un valor p
de 0.649, siendo no significativa la asociasion entre subtipo molecular y la
clasificcion BI-RADS.

Al estudiar el grado de concordancia de las diferentes pruebas diagndsticas

con el patrén de referencia, se encontré que el indice Kappa fue de 0.55
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(50%), el cual nos indica moderada concordancia, esto podria deberse a la

cantidad de pacientes con BIRADS 0.

En el estudio de Oktay(15) en Turquia, el 70.6% tienen BI-RADS 4
puntuacién fueron carcinoma de mama invasivo Triple negativo y este
resultado fue significativamente diferente (p = 0,001). Es uno de los estudios
donde se muestra significancia en relacion al subtipo molecular con la
clasificacion BI-RADS.
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CONCLUSIONES

El grado de concordancia entre las caracteristicas mamogréficas y
anatomopatoldgicas, se encontrd con el indice Kappa, el cual fue de

0.55 (50%), el cual nos indica moderada concordancia.

En cuanto a las caracteristicas mamogréficas, la frecuencia de la
presencia de masa fue de un 72.4%, siendo la caracteristica
mamografica mas frecuente. La presencia de distorsion de la
arquitectura se observO en un 20.3% y la presencia de
Microcalcificacion fue de un 30.4%, siendo la forma pleomorfica, la

mas frecuente con un 38.1%.

En cuanto alalocalizacion del cancer de mama, es mas frecuente que
este afectada la mama izquierda en un 50.7%, el cuadrante superior

externo fue el mas frecuente con un 55.1%.

Las caracteristicas anatomopatoldgicas, se observa que el 85.5% fue
el carcinoma ductal, el grado histolégico Il es el mas frecuente en un
53.6%; Yy en relacion al fenotipo molecular, los mas frecuentes fueron
el luminal A y B, quienes se encuentran en igual porcentaje siendo
este de 36.2%.
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RECOMENDACIONES

e Realizar mayor nimero de estudios mamograficos y ecogréficos, que
permitan conocer la frecuencia de las lesiones de mamay su relacion
con el cancer de mama, lo que nos permitiria realizar intervenciones

en el campo del diagndstico temprano.

e Realizar un estudio en el cual se evalué los tipos de carcinoma ductal,

para asi determinar la frecuencia de carcinoma in situ e infiltrante.

e Realizar capacitacion del personal, para asi mejorar la lectura de la

las imagenes mamograficas.

e Realizar trabajos de investigacion que involucre tanto la mamografia
como la ecografia relacionandolo con la anatomia patoldgica, con

especial énfasis con la clasificacion BI-RADS 0.

e Proponer la realizacion de un formato para el llenado completo y

correcto del informe mamografico.
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Nombre:

Edad:
HCI:

Fecha:

ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CONCORDANCIA ENTRE LAS CARACTERISTICAS MAMOGRAFICAS Y
ANATOMOPATOLOGICAS DEL CANCER DE MAMA EN PACIENTES
DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD-TACNA
ENERO 2008 - DICIEMBRE 2015.

CARACTERISTICAS MAMOGRAFICAS DEL TUMOR

DE MAMA

Presencia de masa

Si
No

Forma de la masa

No Precisa
Irregular
Lobulada
Ovalada
Redonda

Borde de la masa

Sin Borde
Bien definido
Mal definido
Espiculado
Microlobulado

Densidad de la masa

Alta
Isodenso
Baja

Contenido graso

Distorsion

Si
No

Presencia de
Microcalcificacion

Si
No

Forma de la
Microcalcificacion

N I I e Y A O

Puntiforme
Amorfa
Pleomorfica
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[ Ramificada

Derecha
Izquierda
Ambas
No

Mama

CSE
Csi
CIE

Cll
Central

Localizacion

Piel Si

No

Clasificacion BIRADS BIRADS 0
BIRADS 1
BIRADS 2
BIRADS 3
BIRADS 4A
BIRADS 4B
BIRADS 4C
BIRADS 5

BIRADS 6

I e A A

CARACTERISTICAS ANATOMO-PATOLOGICAS DEL
TUMOR DE MAMA

Ductal
Lobulillar
Medular
Mucinoso

Tipo Histologico

Grado Histolégico

Luminal A
Luminal B
HER2

Triple negativo

Fenotipo del cancer mama

N Y Y I A O

Fuente: Historia Clinica
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TABLA 01

LOCALIZACION POR CUADRANTES ASOCIADA A LA LOCALIZACION
DE LA MAMA AFECTADA POR DIAGNOSTICO MAMOGRAFICO EN
PACIENTES CON CANCER DE MAMA DEL HOSPITAL Il DANIEL
ALCIDES CARRION ESSALUD-TACNA 2008 — 2015

Localizacion
No Derecha | Izquierda | Ambas Total
No n 5 0 0 2 7
Precisa | o 7.2% 0.0% 0.0% 2.9% 10.1%
Cuadrante | n 0 16 22 0 38
superior
externo | % 0.0% 23.2% 31.9% 0.0% 55.1%
Cuadrante | n 0 3 4 0 7
superior
interno | % 0.0% 4.3% 5.8% 0.0% 10.1%
Cuadrante p=0.000
Cuadrante | n 0 1 0 0 1
inferior
externo | % 0.0% 1.4% 0.0% 0.0% 1.4%
Cuadrante | n 0 4 3 0 7
inferior
interno | % 0.0% 5.8% 4.3% 0.0% 10.1%
n 0 3 6 0 9
Central
% 0.0% 4.3% 8.7% 0.0% 13.0%
n 5 27 35 2 69
Total
% 7.2% 39.1% 50.7% 2.9% 100.0%

Fuente Hospital 111 Daniel Alcides Carrién Essalud-Tacna /Serv. Oncologia

En la presente tabla, se observa la localizacion por cuadrantes asociada a la
localizacion de la mama afectada por diagnostico mamografico, revela que
en el cuadrante superior externo, del total de casos (n=38) el 31.9% se
presenta en la mama izquierda, seguido del 23.2% de casos que se
encuentran localizados en la mama derecha. En relacion al cuadrante
superior interno, del total de casos (n=7), el 5.8% se localiza en la mama

izquierda.
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TABLA 02

PRESENCIA DE MICROCALCIFICACION SEGUN LA PRESENCIA DE
MASA POR DIAGNOSTICO MAMOGRAFICO EN PACIENTES CON
CANCER DE MAMA DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION

ESSALUD-TACNA 2008 - 2015

Masa
- Total
Si No
Si n 15 6 21
Presencia de % | 21.7% 8.7% 30.4%
Microcalcificacion n 35 13 48
No
% | 50.7% 18.8% | 69.6%
n 50 19 69
Total
% | 72.5% 27.5% | 100.0%

Fuente Hospital 111 Daniel Alcides Carrién Essalud-Tacna /Serv. Oncologia

En la presente tabla, se observa la presencia de microcalcificacion segun la
presencia de masa en pacientes con cancer de mama. Revela que del total
de pacientes que presentaron microcalcificaciones (n=21), en el 21.7%

también se encontro la presencia de masa.
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FICHA DE INFORME MAMOGRAFICO

NOMBRE:

EDAD:

HCL:

FECHA:

Indicacién del estudio.

Mamografia: Control Tamizaje Seguimiento de CM.
Densidad de la mama: Grasa !Densidaq Densa o heterogénea
intermedia
Muy densa
Hallazgos mamograficos
Presencia de masa Si No Tamafo:
Forma de la masa No Precisa Irregular |Lobu|ada
Ovalada Redonda
Borde de la masa Sin Borde Bien definido |’Mal definido
Espiculado Microlobulado
Densidad de la masa Alta Isodensa |Baja
Distorsion Si No
Presencia de Si No
Microcalcificaciéon
Forma de la Microcalcificacion Puntiforme Amorfa |P|eom0rﬁca
Ramificada
Distribucion de la Grupos Segmentaria |Regional
microcalcificacién Lineal Disfusa
Numero de Grupos de Menos de 5 x cm2 Més de 5 x cm2 Muy numerosas
Mama Derecha Izquierda Ambas
Normal
Localizacion Cuadrantes
Horario
Profundidad
Piel Si No
Conclusion:
0 1 2
3 4A 4B
BI-RADS 4C 5 6

Recomendacion:

*ACR- BIRADS
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