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RESUMEN

El cAncer de mama es una problemaética internacional, los métodos diagndsticos por imagen son de utilidad
para el diagnostico oportuno, pero deben ser evaluados en relacion con su certeza de diagndstico definitivo
a nivel celular. Evaluar la correlacion entre la clasificacion imagenoldgica por la escala de BIRADS vy el
resultado histopatolégico en pacientes con sospecha de cancer de mama atendidas en el Centro de
Imagenologia de Especialidades Médicas (CIEM) durante el periodo 2021-2023. Disefio de tipo
observacional, transversal y retrospectivo. La poblacién de estudio estuvo integrada por mujeres referidas
por sospecha diagndstica de cancer de mama entre los afios 2021 y 2023. La muestra y el muestreo fueron
no probabilisticos. La informacion recolectada se capturo y codifico en el software de Microsoft Excel,
mientras que para el analisis y representacion grafica en el Software SPSS Statistics en la versién 26. En
analisis estadistico consistid en estadisticas descriptivas para caracterizar a la poblacion y la prueba de Chi-
Cuadrada para diferencias de proporciones. El estudio estuvo conformado 238 pacientes, con una edad
media de 53 +13 afios, con afectacion mamaria derecha (53.78%) y reporte BIRADS de 4a (37%) y 5
(38.2%). La sensibilidad y especificidad de los métodos de imagen fue de 86% y 83%, respectivamente. El
presente estudio corrobora la certeza diagndstica del médico especialista en imagelogia diagndstica
mediante la aplicacién de técnicas no invasivas y el reporte final de histopatologia, lo cual favorece a la
mejora continua de los servicios de salud y ayuda en establecimiento de metas e indicadores.
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Radio-histopathological correlation in patients with nodules suspicious of
breast cancer in imaging clinic, period 2021-2023

ABSTRACT

Breast cancer is an international issue. Imaging diagnostic methods are useful for timely diagnosis but must
be evaluated concerning their accuracy in definitive cellular diagnosis. To evaluate the correlation between
imaging classification by the BIRADS scale and histopathological results in patients with suspected breast
cancer treated at the Centro de Imagenologia de Especialidades Médicas (CIEM) during the period 2021-
2023. Observational, cross-sectional, and retrospective design. The study population consisted of women
referred for suspected breast cancer between 2021 and 2023. The sample and sampling were non-
probabilistic. The collected information was captured and coded in Microsoft Excel software, while SPSS
Statistics software version 26 was used for analysis and graphical representation. Statistical analysis
consisted of descriptive statistics to characterize the population and the Chi-Square test for differences in
proportions. The study included 238 patients, with a mean age of 53 + 13 years, with right breast
involvement (53.78%) and BIRADS report of 4a (37%) and 5 (38.2%). The sensitivity and specificity of
imaging methods were 86% and 83%, respectively. This study corroborates the diagnostic accuracy of the
specialist in diagnostic imaging through the application of non-invasive techniques and the final
histopathology report, which favors the continuous improvement of health services and helps in the

establishment of goals and indicators.

Keywords: biopsy, birads, breast cancer, clinical correlation, timely diagnosis

Articulo recibido 18 octubre 2024
Aceptado para publicacion: 22 noviembre 2024




INTRODUCCION

En el contexto internacional, el cancer de mama (CM) se ha convertido en una de las principales causas de
muerte entre mujeres. La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) reporta que, hasta
el 2020, existian mas de 2.3 millones de casos nuevos y 685,000 muertes relacionadas con carcinoma
mamario.(1) Siendo que los paises con ingresos bajos y medianos son los acumulan mayor nimero de
defunciones relacionadas con el cancer y sobresale CM como una de las principales causas de muerte en
mujeres, se espera que para el 2050 el nimero de casos aumente exponencialmente.

Aunqgue el cancer de mama es una patologia que puede encontrarse en hombres y mujeres, afecta
principalmente a las Ultimas, en estados postmenopausicos y con una edad principalmente entre los 40 y 49
afios. (2) Se identifica como un factor relevante el tamizaje para la deteccidn oportuna, con el objetivo de
tener un impacto en la reduccion de la mortalidad de las pacientes. En México, la tendencia es ascendente
y la mayoria de los casos son diagnosticados en etapas avanzadas, ademas del limitado acceso a
herramientas diagndsticas. (3)

La deteccion oportuna del CM mediante la mastografia es el Unico método de excelencia que ha mostrado
disminuir las tasas de mortalidad, siempre y cuando se acomparfie de un tratamiento oportuno y adecuado.
El programa de deteccion precoz de cancer de mama tiene como objetivo diagnosticar tumores en pacientes
asintomaticas, para lo cual la Gnica herramienta disponible es un estudio mamografico estandar en doble
proyeccion. Por ello es de gran importancia que se cumplan requerimientos especificos al realizar dicho
estudio. (4)

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Esta investigacion se desarrollé6 como un estudio observacional, transversal y retrospectivo, puesto que la
informacidn se recuperard a partir de la informacion extraida de los expedientes clinicos y se iran agregando
los casos conforme se localicen.

Poblacion, Lugar y tiempo de estudio

Pacientes referidas por sospecha diagndstica de cancer de mama entre el periodo enero 2021 - diciembre

2023, atendidas en el Centro de Imagenologia de Especialidades Médicas para su evaluacién diagnéstica

por imagenologia, el cual se encuentra ubicado en la ciudad de Villahermosa, Tabasco.




Se solicit6 el apoyo la institucién para la asignacion de un espacio dentro de sus instalaciones con las
condiciones para poder ejecutar la revision de los expedientes clinicos y el vaciamiento de la informacién
en el instrumento (hoja de cotejo) correspondiente, posterior a la aprobacion del protocolo de investigacion
por parte de los comités correspondientes se tuvo un tiempo de recoleccién de 2 meses.
Los datos fueron obtenidos a través de la revision de expedientes clinicos con base en las notas médicas e
historias clinicas del expediente electrénico y fisico de la institucidn, con el apoyo de las bases de datos de
la propia institucion.
Tipo de muestra y tamaiio de muestra
La muestra fue de tipo no probabilistico, debido a que se realiz6 una busqueda intencionada de casos de
todos los expedientes clinicos de las pacientes diagnosticadas con cancer de mama durante el periodo 2021
a 2023. En sintonia con el tipo de muestra, el tamafio no fue calculado a partir de un marco muestral, debido
a que se desconocia la cantidad de casos, es por ello por lo que se realizé un censo, para considerar a todos
los expedientes que se encontraran dentro del periodo de estudio.
Criterios de Inclusién, exclusiéon y eliminaciéon

o Inclusion

e Expedientes de pacientes con referidas por sospecha diagnéstica de cancer de mama en el periodo
enero 2020 a diciembre 2023.

e Tener registro del reporte anatomopatoldgico de cancer de mama, de acuerdo con los criterios del
American Joint Committee on Cancer (AJCC) por parte del departamento de patologia de la
institucion correspondiente.

e Expedientes de pacientes que hayan sido referidas al Centro de Imagenologia de Especialidades
Médicas para su evaluacion diagnéstica por imagenologia.

o Exclusion
e Expedientes de pacientes con antecedente de otro tipo de cancer adicional al cancer de mama.
o Expedientes no localizables.

o Eliminacién

e Expedientes clinicos incompletos.




Procedimiento para capturar la informacion y analisis de datos

En esta investigacion se realizo la seleccion de las pacientes a través de la base de datos institucional
proporcionada en donde, de manera aleatoria, fueron elegidas de acuerdo con el nimero de expedientes por
revisar y ser incluidos en el estudio.

Posteriormente se recolecto la informacion de las variables consignadas en el expediente clinico y se realizd
el vaciamiento de la informacion en una matriz de datos en Excel, para su depuracién y analisis.

El procesamiento de la informacién obtenida se realizé en Microsoft Office Excel, donde se llevé a cabo la
depuracion y codificacion de las respuestas. El analisis estadistico y visualizacion de datos se realiz6 en el
programa estadistico de IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences). El plan de analisis consistié
en estadisticas descriptivas donde se incluyeron medidas de tendencia central, frecuencias absolutas y
proporciones. Se aplicaron pruebas de diferencia de proporciones y medias para comparar las caracteristicas
de las pacientes con sospecha de cancer de mama de acuerdo con el BIRADS y su resultado de biopsia por
el departamento de patologia.

Consideraciones éticas

El proyecto cumpli6 con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, Articulo 17, fraccién I, encontrandose en la categoria de estudio sin riesgo. Ademas, en concordancia
con el articulo 21, fraccion VIII, toda informacion sera de carécter estrictamente confidencial.

El protocolo fue presentado a la consideracion de los comités de la dependenciay no se inicid la recoleccion
de la informacion hasta contar con la aprobacion de la institucion correspondiente, se anexa la aprobacion.
Cabe mencionar que no se manejaron nombres de pacientes, sino el nimero de seguimiento interno y
expediente, asi como los resultados que se obtendran en el anélisis estadistico seran registrados en una base
de datos confeccionada para este proyecto, que tiene acceso restringido al equipo de investigadores con el
objetivo de garantizar la confidencialidad de la informacion y en cumplimiento con la Guia Etica
Internacional para Estudios Epidemiolégicos, elaborada por el Consejo de Organizaciones Internacionales
de Ciencias Médicas y la Organizacion Mundial de la Salud.

El presente estudio empleo técnicas y métodos de investigacion documental, retrospectivos, por lo cual no
se realizara ninguna intervencidn que modificase intencionadamente las variables fisioldgicas, psicolégicas

y sociales de las pacientes participantes en este estudio. Es importante destacar, que la recoleccion de datos
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fue mediante revision de expedientes clinicos, por lo que no se implement6 un consentimiento informado
al no trabajar de forma directa con los pacientes y se cont6 con el apoyo del departamento de archivo en
cada institucion.

Los datos personales que se proporcionaron estan protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, que administra el Instituto Nacional de
Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos (INAI). Se siguieron las medidas de bioseguridad y los
protocolos de proteccion para el equipo de trabajo, indicadas por el Centro de Imagenologia de
Especialidades Médicas.

Marco referencial

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), principalmente el cancer, han mostrado un aumento
a nivel mundial en la dltima década. (5) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a través de la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) y GLOBOCAN reporta que, en 2020, 1,8 millones
de mujeres fueron diagnosticadas con cancer de mama; ademas, se observa que la incidencia de este tipo
de cancer aumento en un 20%, mientras que su mortalidad lo hizo en un 14%, con respecto al afio anterior.
(6). Las predicciones realizadas por la IARC estiman un aumento considerable para el afio 2030 de nimero
de casos nuevos y muertes, principalmente en la region de las Américas. (7,8)

En el 2018, se reportd que Canada posee, con 666.8 por 100,000 habitantes, la mayor prevalencia del
continente americano, seguido por Uruguay (461.5), Argentina (426.6), Brasil (317.8), hasta llegar a
México con una prevalencia de 176.7. (9)

En México, en el mismo afio, de acuerdo con los datos preliminares del Boletin Epidemioldgico del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Sistema Unico de Informacion, report6 una incidencia anual de
19.2 casos de tumor maligno de la mama. Mientras que Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) report6 en el periodo 2012 al 2018 una tendencia ascendente de mortalidad: de 9 a 11 defunciones
por cada 100,000 mujeres de 25 afios 0 méas. (10,11) En el altimo informe por entidad federativa, el estado
de Tabasco registr6 un total de 542 casos anuales de tumor maligno de mama y se ubico en el décimo lugar
con mayor cantidad de defunciones por esta causa. (10)

Se ha observado que, el pertenecer a paises de economias emergentes muestra que la poblacion tiene un

bajo indice de diagnostico y una baja tasa de supervivencia. (13) EI CM es el causante de un mayor nimero
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de muertes y afecta a mujeres adultas de todas las edades y niveles de ingreso, reduciendo la sobrevida.
(14)

Existe principal interés en determinar la influencia de los factores pronésticos y su impacto en el tiempo de
supervivencia del cancer de mama.

Marco contextual

El Centro de Imagenologia de Especialidades Médicas (CIEM) es una empresa de diagndstico médico
especializado, constituida como un organismo privado de diagndstico por imagen de alta calidad y con
certeza. Tiene como mision “Avanzar con vision, tecnologia, calidez y calidad, en la atencion y servicio
para ayudar a prolongar la vida de nuestros pacientes; respaldados por nuestra experiencia, profesionales
de la salud certificados y la renovacion constante de nuestros equipos”; cuya vision es “Ser el gabinete de
radiologia e imagen lider en Villahermosa, Tabasco, gracias a la competencia de nuestro personal
capacitado, tecnologia de vanguardia, eficiencia y calidad de servicio”.

Dentro de los servicios con los que cuenta la empresa pueden identificarse los estudios intervencionistas,
contrastados, osteodensitometria, tomografia computarizada, rayos X, resonancia magnética, mastografia
y ultrasonido.

Marco conceptual

Anatomia de la mama

La mama se diferencia de otros 6rganos en tres caracteristicas fundamentales. En primer lugar, su funcion
primordial es la nutricion de otra persona: el lactante. Segundo, la estructura del 6rgano estad sometida a
cambios periddicos notables durante la etapa adulta, especialmente en la lactancia, antes de involucionar
con la edad. Por ultimo, las mamas tienen una relevancia social, cultural y personal que no comparten otros
organos. Todas estas caracteristicas son importantes a la hora de considerar las causas, presentaciones y
tratamientos de las enfermedades mamarias (2).

Normalmente son dos, uno derecho y uno izquierdo, situados en la parte anterior y superior del térax, por
delante de los musculos pectorales (3), son los elementos superficiales mas destacados de la pared anterior

del térax, especialmente en la mujer. El cuerpo més o menos circular de las mamas femeninas se extiende

transversalmente desde el borde lateral del esternon hacia la linea axilar media y verticalmente desde la 2a




hasta la 6a costillas. Las mamas se componen de tejido glandular y de tejido fibroso de soporte integrados
en una matriz de tejido graso, junto con vasos sanguineos, linfaticos y nervios (4).

En cada mama se observa una proyeccion pigmentada: el pezon, que posee una serie de aberturas de
conductos, llamados conductos galactéforos por donde sale la leche. El area de piel pigmentada circular
que rodea al pezon se llama aréola (5) y ésta contiene numerosas glandulas de Montgomery (productoras
de grasa) y tubérculos de Morgagni (3) (6).

La porcion glandular de la mama comprende de 12 a 15 sistemas ductales independientes, cada uno de los
cuales drena cerca de 40 I6bulos. Cada uno de ellos consta de 10 a 100 acinos productores de leche que
desembocan en pequefios conductos terminales. Estos vierten su contenido en conductos colectores mas
grandes que se fusionan para formar conductos mas grandes que poseen una dilatacion justo bajo el pezén
Ilamada seno lactifero (6).

La mama en reposo consta de entre seis y diez sistemas principales de conductos, cada uno de los cuales
esta dividido en lobulillos; las unidades funcionales del parénquima mamario. Cada sistema ductal drena a
traves de una via excretora independiente o seno lactifero. Las sucesivas ramificaciones de los conductos
galactoforos en direccion distal finalizan en los conductos terminales: Antes de la pubertad, los complejos
sistemas de conductos ramificados terminan en fondos ciegos, pero al comienzo de la menarca, prolifera
distalmente, formando unos treinta conductillos o acinos revestidos de epitelio. Cada conducto terminal y
su conductillo componen las unidades lobulillares ductales terminales. Ademas de estructuras epiteliales,
las mamas poseen diversas proporciones de estroma, coldgeno y tejido adiposo. La distribucion y
abundancia de estos componentes definen la consistencia de las mamas cuando se palpan y sus
caracteristicas en estudios de imagen. La mama se irriga por arterias procedentes de la arteria mamaria
interna, de las toréacicas y de las intercostales, las cuales originan una red superficial donde parten ramos
cutaneos para la piel y ramas glandulares, asi como para los conductos galactéforos, el pezén y la areola.
Las venas también forman una red subcutanea que, a nivel de la areola, se disponen en forma circular para
formar el circulo venoso de Haller (3).

El drenaje linfatico aferente de las mamas proviene de los sistemas dérmico, subdérmico, interlobular y

prepectoral. Cada uno de éstos se puede considerar como una trama de conductos sin valvulas que se

M &




conectan con los demas sistemas y que al final desembocan en uno o dos ganglios linfaticos axilares
(ganglios centinela) (6).
La linfa pasa desde el pezdn, la areola y los I6bulos de la glandula hacia el plexo linfatico subareolar y
desde ahi, la mayor parte de la linfa (>75%), en especial la de los cuadrantes laterales de las mamas, drena
hacia los nddulos linfaticos axilares, inicialmente en su mayoria a los nédulos pectorales o anteriores. La
mayor parte de la linfa restante, en particular la de los cuadrantes mamarios mediales, drena hacia los
nodulos linfaticos paraesternales o hacia la mama opuesta, mientras que la linfa de los cuadrantes inferiores
puede pasar profundamente hacia nddulos linfaticos abdominales.
Cancer de mama
El céancer es un término que abarca un grupo de enfermedades caracterizadas por la presencia de una masa
de células que crecen y se replican de manera descontrolada, y que poseen la capacidad de invadir otras
partes del cuerpo distintas a su origen. Asi como también, la definicion de la NOM-041-SSA2-2011 lo
define como “un tumor maligno que en general que se caracteriza por pérdida en el control de crecimiento,
desarrollo y multiplicacion celular con capacidad de producir metastasis. (16,17)
Principales tipos de cancer en México:
Clasificacion por origen: (18)
e Carcinoma ductal invasivo (CDI): Es uno de los tipos méas comunes de cancer de mama, caracterizado
por comenzar en los conductos de la mama y luego invadir tejidos circundantes.
e Carcinoma lobulillar invasivo (CLI): Se origina en los lobulillos de la mama y puede propagarse a
tejidos cercanos.
e Carcinoma mixto: Presenta caracteristicas de ambos tipos anteriores, combinando elementos del CDI
y del CLI.
Clasificacion por marcadores moleculares: (18)
e Subtipo luminal: Este subtipo de cancer de mama se caracteriza por tener perfiles de expresion

similares al epitelio luminal de la mama, incluyendo receptores hormonales como el receptor de

estrogeno (ER) y el receptor de progesterona (PR).




e Otros subtipos moleculares incluyen el subtipo HER2 positivo y el subtipo triple negativo, cada uno
con caracteristicas moleculares distintas que influyen en el tratamiento y prondstico del cancer de
mama.

Principales factores de riesgo
e Etnia: Se ha observado que la poblacién mexicana tiene un menor indice de cancer de mama en
comparacion con mujeres de paises desarrollados, y dentro de los grupos hispanos en EE.UU., las
mujeres mexicanas presentan el menor riesgo en comparacion con otros grupos étnicos. (19)
e Historial familiar: Antecedentes familiares de cancer de mama pueden aumentar el riesgo de
desarrollar la enfermedad. (20)
e Historial personal: Haber tenido cancer de mama previamente aumenta el riesgo de padecerlo
nuevamente. (21)
e Historial reproductivo: Factores como la edad en la primera menstruacion, la edad en el primer
embarazo y la menopausia pueden influir en el riesgo de cancer de mama. (22)
e Mutaciones en BRCAL/2: La presencia de mutaciones en los genes BRCA1l y BRCA2 aumenta
significativamente el riesgo de desarrollar cancer de mama. (23)
o Estilo de vida: Factores como la obesidad, el consumo de alcohol, la falta de actividad fisica y una
dieta poco saludable pueden aumentar el riesgo de cancer de mama. (18)
Imagenologia mamaria
La imagenologia es una disciplina médica que se encarga de utilizar diferentes técnicas de imagen para el
diagndstico, seguimiento y tratamiento de enfermedades mamarias, en este caso especifico, el cancer de
mama. La imagenologia incluye técnicas como la mamografia, la ecografia mamaria, la resonancia
magnética y la tomosintesis, entre otras, que son fundamentales para la deteccién temprana, la evaluacién
de la respuesta al tratamiento y el seguimiento de las pacientes con cancer de mama.
Mamografia
La mamografia es una técnica de imagenologia que desempefia un papel fundamental en el diagnéstico del
cancer de mama. Permite identificar cambios mamarios relacionados con calcificaciones, areas anormales

relacionadas con masas y otros signos de sospecha de cancer. Las calcificaciones pueden ser

microcalcificaciones o microcalcificaciones, mientras que las masas pueden ser quisticas o solidas, esta




altima relacionada con cancer. La densidad de las mamas se determina segun la distribucion de tejidos
fibrosos y glandulares en comparacion con la cantidad de tejido adiposo presente. (24)

Ademaés, la mamografia diagnostica incluye proyecciones basales craneocaudales y oblicuas, asi como
proyecciones adicionales como compresiones focalizadas y magnificaciones. Actualmente, se recomienda
la mamografia digital por su mayor sensibilidad en el diagnéstico del cancer, especialmente en mujeres con
mamas densas y en perimenopausicas. Durante la realizacion de este procedimiento, las diferentes vistas y
proyecciones son consideradas elementos diagndsticos importantes. (24)

Para homogenizar el informe de las imagenes de mamografia, se utiliza la categoria de evaluacién del
Informe Imagenoldgico de las mamas y el sistema de categorizacion de lesiones mamarias (BI-RADS),
creado por el Colegio Americano de Radiologia (Tabla 1)(25). Este sistema ayuda a estandarizar la
interpretacién de los hallazgos mamogréficos y facilita la comunicacién entre los profesionales de la salud
involucrados en el diagnostico y tratamiento del cancer de mama. (24).

Tabla 1. Categorias de evaluacion BI-RADS.

Categoria Evaluacion / Descripcion

0 Mastografia: incompleta. Evaluacion de imagen adicional necesaria y/o mastografias
anteriores para su comparacion

Ultrasonido y resonancia magnética: incompleta. Evaluacion de imagen adicional

necesaria

1 Negativa

2 Benigna

3 Probablemente benigna

4 Sospechosa  Mastografia y ultrasonido  4A: Baja sospecha de malignidad
4B: Moderada sospecha de malignidad
4C: Alta sospecha de malignidad

5 Altamente sugestiva de malignidad

6 Diagnostico maligno comprobado por biopsia

Fuente: Extraida del del articulo “BI-RADS® nomenclature update in mammography and sonography”.

Ecografia de mama
La ecografia mamaria es una técnica complementaria a la mamografia en el diagndstico del cancer de

mama. Tiene una alta capacidad para diferenciar entre lesiones quisticas y sélidas, con una precision

cercana al 100%. Ademas, las imagenes por resonancia magnética (IRM) de la mama se han posicionado




como una herramienta Util en el diagnostico de lesiones sospechosas y de alto riesgo, asi como para
descartar multifocalidad, multicentricidad y bilateralidad. (24)

A pesar de sus ventajas, la ecografia mamaria presenta algunas limitaciones, como la deficiente
visualizacién de las zonas profundas en mamas hipertroficas y de las microcalcificaciones agrupadas. Por
esta razon, se utiliza la ecografia como elemento diagnostico inicial y se complementa con la mamografia
para delimitar los aspectos imagenoldgicos que contribuyen al diagnéstico de cancer de mama. (26)

La categoria de evaluacion BI-RADS es una herramienta importante en el contexto de la imagenologia
mamaria, ya que permite describir las imagenes de manera homogénea y facilita la elaboracion de informes
comprensibles para los profesionales de la salud involucrados en el cuidado de las pacientes con cancer de
mama. (26)

Resonancia Magnética

La resonancia magnética (RM) de la mama es una técnica de imagenologia avanzada que se ha vuelto cada
vez mas relevante en el diagnostico de lesiones mamarias, especialmente en casos de sospecha de cancer
de mama. La RM mamaria es Util para evaluar lesiones de alto riesgo, descartar multifocalidad,
multicentricidad y bilateralidad, y determinar la extension de la enfermedad. (27)

Aungue la RM no se recomienda como prueba de deteccidn por si sola, se ha demostrado que puede detectar
cancer contralateral en un pequefio porcentaje de pacientes. Se sugiere que la RM mamaria es especialmente
atil en pacientes jovenes, en tumores mayores de 2 cm, en mamas densas, en casos de margenes irregulares
en la mamografia, discrepancia de tamafio entre examenes convencionales y sospecha de carcinoma
intraductal extenso. (24)

La RM mamaria se ha convertido en una herramienta importante para la etapificacion del cancer de mama,
y nos permite determinar la multicentricidad en la misma mama o en la contralateral, asi como evaluar la
extension de un cancer ya diagnosticado antes de la cirugia.

Marco empirico

De acuerdo con el estudio realizado por Arruel Caraveo y colaboradores, abordaron la correlacion
histoldgica de lesiones ultrasonogréficas de mama mediante una biopsia con aguja de corte grueso asistida

por succién, se analiza la eficacia de este método diagnostico en el contexto del cancer de mama en México.

El estudio se realizé de manera retrospectiva, observacional y analitica, revisando expedientes clinicos de




pacientes sometidas a biopsias entre 2005 y 2015. Se incluyeron casos con reportes radiol6gicos BIRADS
4A, 4B, 4C, y 5, asi como aquellos con BIRADS 2 y 3 con circunstancias especiales. (28)

Los resultados mostraron una proporcion de casos benignos y malignos, con una correlacion significativa
entre la clasificacién BIRADS vy los resultados histopatoldgicos. Se destacan valores representativos de
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo, asi como la exactitud del método. Se resalta
la importancia de la deteccion oportuna del cancer de mama y la relevancia de la biopsia con aguja de corte
grueso asistida por succién como una herramienta diagnostica efectiva.

Ademas, se enfatiza la necesidad de evaluar la confiabilidad de los estudios de pesquisa en cada unidad de
salud, considerando factores diversos que influyen en la precisién de los diagndsticos. El estudio
proporciona informacidn valiosa sobre la correlacion entre los hallazgos ultrasonogréficos y los resultados
histoldgicos en el contexto del cancer de mama, contribuyendo al conocimiento y la mejora de los procesos
diagndsticos en esta enfermedad.

Por otro lado, en la investigacion realizada por Lopez-Zamudio, que buscaba la correlacién clinico-
histopatoldgica de los hallazgos radiol6gicos de las lesiones mamarias categoria BI-RADS 4a, 4b y 4c" se
Ilevé a cabo en el Hospital General de Zona No. 16 en Torredn, Coahuila, México. Su objetivo principal
fue analizar la correlacion entre los hallazgos radioldgicos de estudios mastolégicos clasificados como Bl-
RADS 4a, 4by 4c. Se realizé un estudio retrospectivo, observacional y analitico, revisando 195 expedientes
clinicos de pacientes femeninas sometidas a biopsia de mama durante el periodo de enero a diciembre de
2019. (29)

Tras excluir 24 expedientes por falta de reporte histopatologico, se analizaron las caracteristicas
histopatoldgicas de 171 pacientes, todas clasificadas como BI-RADS 4a, 4b y 4c. Los resultados destacaron
una predominancia de lesiones benignas en la categoria 4a, con un incremento en la malignidad a medida
que se avanzaba de 4a a 4c. Las lesiones malignas mas comunes fueron el carcinoma ductal infiltrante y el
carcinoma ductal in situ, subrayando la importancia de la correlacion entre hallazgos radioldgicos y
resultados histopatoldgicos para un adecuado manejo clinico de estas lesiones mamarias.

A medida que se avanzaba en la clasificacion hacia 4c, se observo un aumento en la presencia de lesiones
malignas, siendo el carcinoma ductal infiltrante la lesion maligna mas comdn en las categorias 4b y 4c. Esta

correlacion resalta la importancia de la mastografia en la deteccion temprana de lesiones mamarias, asi
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como la necesidad de una evaluacion histopatoldgica precisa para definir el tratamiento adecuado en cada
caso.

Por otro lado, en la investigacion de Valderrama-Pulido y colaboradores que se centrd en pacientes
categorizadas como BI-RADS 4 tuvo como objetivo principal correlacionar el diagnéstico ultrasonogréafico
con el histopatoldgico. Se incluyeron 101 mujeres con una edad promedio de 53.0 + 8.3 afios, donde se
evaluaron diversos factores de riesgo para cancer de mama. Se encontré que el 75.2% de las biopsias
realizadas fueron benignas, mientras que el 24.8% resultaron malignas. (30)

La correlacion entre el ultra sonograma y los resultados histol6gicos arrojé un indice de concordancia global
de 0.25. Para las categorias especificas de BI-RADS 4A, 4B y 4C, los indices fueron 0.11, 0.22 y 0.63
respectivamente. Esto indica que a medida que aumenta la categoria BI-RADS, mayor es la frecuencia de
malignidad. Por ejemplo, la tasa de malignidad en pacientes con BI-RADS 4C fue del 63%, lo que sugiere
una alta probabilidad de malignidad en esta categoria.

Ademas, se observé una correlacion positiva débil entre la edad y el resultado histopatoldgico de las
pacientes. Estos hallazgos resaltan la importancia de una evaluacion minuciosa y la necesidad de considerar
maltiples factores al interpretar los resultados de las pruebas diagndsticas en pacientes con lesiones
mamarias categorizadas como BI-RADS 4.

El estudio realizado en Guantanamo entre 2010 y 2015 por Rojas-De la Cruz, se centr6 en evaluar la
correlacion entre los hallazgos ecogréficos, mamogréficos e histopatologicos en el diagndstico del cancer
de mama. Se observé una correlacion significativa entre los diagnosticos obtenidos a través de la ecografia
y la mamografia con el diagndéstico definitivo histopatoldgico del cancer de mama. (31)

Los resultados mostraron que la incidencia més alta de la enfermedad se registr6 en mujeres mayores de 45
afios, siendo los grupos de 45-54 afios y 65 afios en adelante los mas afectados. Ademas, se encontro que
la mama izquierda presentaba una mayor frecuencia de afectacion en comparacion con la mama derecha.
Aunque era poco comun que ambas mamas se vieran afectadas de forma sincronica, cuando se presentaba
una lesion con apariencia especulada en la mamografia y soélida en la ecografia, esta correspondia en su
mayoria a un carcinoma ductal infiltrante segun los criterios histologicos.

Estos hallazgos resaltan la importancia de la correlacién entre los métodos de imagenologia y la

confirmacioén histopatoldgica en el diagndstico preciso del cancer de mama. La integracion de la ecografia,
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la mamografia y la histopatologia en el proceso diagnéstico puede mejorar la deteccion temprana, el
tratamiento y el prondstico de esta enfermedad.

Marco legal

El presente trabajo se fundamenta principalmente en el articulo 4° Constitucional en el cual se establece lo
siguiente: “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud”. (32)

Ademas, la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Diagndstico, Tratamiento, Control y Vigilancia
Epidemioldgica del Cancer de Mama, que fue publicada en 2011 en el Diario Oficial de la Federacion, la
cual permitira unificar las acciones en salud y contribuir a la disminucion de las tendencias de mortalidad
por esta patologia, mediante el establecimiento de los criterios para la operacion en la prevencion,
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama. (33)

Por otro lado, el Programa De Accidn Especifico. Prevencion y Control del Cancer de la mujer fundamenta
las estrategias y lineas de accion en el sector salud, en donde se realiza prevencion, tamizaje, diagnostico,
referencia y tratamiento del cancer de la mujer. (34)

Planteamiento del problema

Hoy en dia el cancer es la principal patologia mamaria en el mundo, con mayor incidencia y mortalidad en
todos los paises, anualmente hay 18.1 millones de casos nuevos y 9.6 millones de pacientes mueren por su
causa. En Meéxico, de acuerdo con el Boletin epidemioldgico del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, del conteo de casos de Displasias y Neoplasias, en 2018 se registrd una tasa de incidencia
de 19.2 para tumor maligno de la mama.

En la region de las Américas, el cancer de mama es el tipo de cancer mas comdn y la segunda causa de
muerte. De acuerdo con el reporte de 2018 de GLOBOCAN, se estimé que cada afio se producen més de
462,000 caso nuevos y casi 100,000 muertes por este tipo de cancer.

En el caso de México, de acuerdo con el Boletin epidemioldgico del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica Sistema Unico de Informacion, hasta la semana 52 del 2018, del conteo de casos de
Displasias y Neoplasias, se registraron 12, 211 de casos de tumor maligno de la mama.

Siendo el cancer una patologia mamaria que afecta a gran parte de la poblacion, que se ha convertido en un

verdadero problema de salud pablica global y en nuestro entorno, surge la necesidad de contar con servicios

de salud de calidad para atender a los pacientes con este padecimiento de forma oportuna.




Para el caso de cancer de mama, una demora de mas de 12 semanas entre sospecha diagndéstica y tratamiento
se ha relacionado con una menor supervivencia, por lo que realizar un diagnéstico de manera oportuna es
de gran importancia.

El diagnostico temprano y deteccidn oportuna mediante la mastografia aunado a un adecuado tratamiento
contribuyen a reducir la mortalidad por CM. En México, entre 85y 95% de casos de CM son detectados en
estadios avanzados o no clasificables, lo cual disminuye las posibilidades de supervivencia, ademas de las
consecuencias psicoldgicas para quienes estan en espera de confirmacién diagndstica o de tratamiento.

La comprension de diferentes factores diagndsticos y prondsticos en el contexto del cAncer de mama son
imperativos para brindar al paciente una atencion adecuada e individualizada. Para lograr el objetivo
planteado con antelacién, se debe establecer un equipo multidisciplinario que tome en cuenta las
caracteristicas de cada paciente entre las que podemos destacar la edad, la etniay la raza, asi como su acceso
a servicios de salud de forma oportuna, la clinica y el habito de la autoexploracion mamaria que puede tener
un gran impacto en la deteccion de lesiones tempranas, los estudios de imagen y por ultimo los
biomarcadores tumorales y biologia del tumor, receptores hormonales, marcadores proliferativos y
clasificacion de acuerdo a los subtipos moleculares. Al comprender los efectos clinicos de todos estos
factores prondsticos, se puede individualizar el manejo, desde el momento del tamizaje en donde participa
de forma primordial el servicio de imagenologia, con la finalidad de mejorar los resultados para el paciente.
Con base en lo anterior, surge la necesidad de conocer la relacion que existe entre los resultados y
clasificaciones que se otorgan a la mastografia como principal herramienta de deteccion oportuna de cancer
de mama, asi como poder establecer una relacion con los reportes histopatoldgicos de las biopsias derivadas
de dichos estudios, con la finalidad de poder correlacionar la efectividad de las escalas de clasificacion y la
indicacion de biopsia mamaria, pudiendo aportar datos e informacion que sea de utilidad para la mejora en
la indicacion de biopsias y el diagndstico oportuno del cancer de mama.

Por tal motivo, se establece la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el porcentaje de correlacién entre la clasificacién imagenoldgica por la escala de BIRADS v el

resultado histopatolégico en pacientes con sospecha de cancer de mama?




Justificacion

El cancer de mama es una patologia que ocupa un lugar preponderante en el mundo, presentando una alta
incidencia y mortalidad con 18.1 millones de casos nuevos y 9.6 millones de defunciones. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) estima que para el afio 2030 los casos nuevos podran estar sobre los 20 millones
anuales. Se prevé que entre el 30% y el 50% de los canceres son prevenibles y tratables mediante la
adopcidn de habitos saludables, diagnosticos y tratamientos oportunos.

Derivado de que la deteccidn oportuna es un punto medular para poder identificar casos en etapas clinicas
tempranas, es de vital interés analizar y conocer a profundidad la mastografia como el principal método de
tamizaje con el que se cuenta en la actualidad, asi como las escalas y resultados que la misma arroja, que
determinan el paso a seguir en el protocolo de diagnéstico de los pacientes con lesiones mamarias; todo
ello en relacion con el resultado histopatoldgico de todas las pacientes que sean sometidos a biopsias
mamarias derivadas del reporte especifico del estudio de imagen previamente realizado, lo cual nos brindara
informacidon valiosa para mejorar el diagnostico oportuno de dicho padecimiento lo cual representa un
factor de impacto en la sobrevida de los pacientes con dicho padecimiento.

La presente investigacion surge de la necesidad de conocer la correlacion que existe entre el nimero de
pacientes que son enviadas, por un resultado de mastografia, a toma de biopsia mamaria y el resultado
histopatoldgico final, como parte del proceso de deteccidén oportuna de este padecimiento.

Se busca establecer un panorama de como se han clasificado las lesiones mamarias desde el punto de vista
mastografico, lo cual sera de gran utilidad para mejorar en la indicacion de biopsias de mama logrando
abordar los casos positivos de mejor manera y de forma oportuna.

Hipétesis

La clasificacion imagenoldgica por la escala BIRADS se correlaciona con el resultado histopatoldgico en
pacientes con sospecha de cancer de mama atendidas en el Centro de Imagenologia de Especialidades
Médicas (CIEM) durante el periodo 2021-2023.

Objetivo General

Evaluar la correlacion entre la clasificacion imagenoldgica por la escala de BIRADS y el resultado

histopatoldgico en pacientes con sospecha de cancer de mama atendidas en el Centro de Imagenologia de

Especialidades Médicas (CIEM) durante el periodo 2021-2023.




Objetivos especificos
o Describir las caracteristicas de las pacientes con sospecha de cancer de mama atendidas en el CIEM.
o Determinar la diferencia de proporciones entre la clasificacion imagenoldgica y el resultado
histopatoldgico.
e Calcular el porcentaje de especificidad y sensibilidad entre la clasificacion imagenoldgica y el
resultado histopatoldgico.
RESULTADOS
El presente trabajo estuvo constituido por pacientes atendidas por el Centro de Imagenologia de
Especialidades Médicas, por lo cual se considerd realizar un censo de todas las pacientes referidas por
sospecha diagnostica en el periodo 2021 a 2023, logrando un grupo inicial de 273 expedientes clinicos para
su revisién. Una vez aplicados los criterios de inclusién y exclusion, el nimero final que constituy6 el
estudio fue de 238 expedientes clinicos.

Figura 1. Histograma de la edad general de pacientes con cancer de mama.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos del expediente clinico del Centro de Imagenologia de Especialidades
Médicas.

De acuerdo con su edad, no se distribuy6 de manera normal, a la prueba de Kolmogorov-Smirnov con un

valor de p de 0.001, la media global fue de 53 afios con una desviacion estandar de 12 afios. La paciente

con menor edad fue de 18 afios, mientras que la mayor fue de 89 afios. (Figura 1)




Figura 2. Grafico de sectores de la proporcion de la mama afectada en pacientes con cancer de mama.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos del expediente clinico del Centro de Imagenologia de Especialidades
Meédicas.

En relacion con las caracteristicas de las pacientes, se identifico que la lateralidad mas predominante fue la
mama derecha con presencia de afectacion (53.78%) y destaca que el 1.26% no reportaba la orientacion de
la afectacién. (Figura 2)

Por otro lado, al realizar el analisis del reporte imagenolégico mediante la escala BIRADS, se identificd
que el 1.3% contaba con una clasificacion de 3, mientras que el 60.1% se ubicaba en el nivel 4. (Figura 3)
Mientras tanto, al reporte histopatoldgico se identificO que mas del 50% de las pacientes fueron
diagnosticadas por el departamento de patologia como carcinoma de algun tipo. (Figura 4)

Figura 3. Gréfico de barras de la proporcion de pacientes por la clasificacion BIRADS.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos del expediente clinico del Centro de Imagenologia de Especialidades
Médicas.




Figura 4. Grafico de sectores de la proporcion del resultado del reporte histopatologico de pacientes con
cancer de mama.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos del expediente clinico del Centro de Imagenologia de Especialidades
Médicas.

En relacion con el grado histolégico, poco menos de la mitad fue clasificada con una diferenciacion
moderada de las células (48.8%), mientras que en menor medida predominé el grado bien diferenciado

(34.6%). (Tabla 4)

Tabla 2 2. Clasificacion de grado histoldgico de acuerdo con el reporte histopatologico.

n %
Grado | 44 34.6
Grado 11 62 48.8
Grado III 21 16.5

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos del expediente clinico del Centro de Imagenologia de Especialidades
Médicas.

Al realizar la comparacion de lo reportado por el departamento de imagenologia con el reporte de
histopatologia, se identifico que el 100% de las pacientes con BIRADS correspondiente al nivel 3, no
tuvieron células cancerigenas. Mientras que aquellas con BIRADS 6 fueron diagnosticadas con una
neoplasia. Se observa que, a medida que aumenta el nivel de BIRADS (4a, 4b y 4c), las pacientes sin
carcinoma comienzan a tener diagnosticos malignos. A la prueba de Chi-cuadrada, se observa una
diferencia de proporciones entre el grupo con y sin carcinoma menor al 0.001. (Tabla 5)

Tabla 3. Comparacion de BIRADS por reporte histopatologico.

Reporte histopatologico p
Sin carcinoma Con carcinoma
n (%) n (%)
BIRADS 3 3 (100) 0 (0)
<0.001

BIRADS 4




Tabla 3. Comparacion de BIRADS por reporte histopatologico.

Reporte histopatologico p
Sin carcinoma Con carcinoma

n (%) n (%)
4a 80 (92.0) 8 (8.0

4b 13 (50.0) 13 (50.0)

4c 10 (32.1) 19 (67.9)

BIRADS 5 5(5.5) 86 (94.5)
BIRADS 6 0 (0) 1 (100)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos del expediente clinico del Centro de Imagenologia de Especialidades
Médicas.

Al analisis de la sospecha diagnéstica de malignidad con imagenologia, se observé que el 82.1% no era
sospechoso y tuvo un resultado negativo a malignidad. Mientras tanto, en el 87.6% de las pacientes con

reporte positivo a malignidad si tuvieron sospecha desde su referencia a imagenologia diagnostica. (Tabla

6)
Tabla 3. Comparacién de sospecha de malignidad por imagen y reporte histopatologico.
Reporte histopatologico p
Sin carcinoma Con carcinoma
n (%) n (%)
Diagnostico por
imagen
- <0.001
Sin sospecha 96 (82.1) 21 (17.9)
Con sospecha 15 (12.4.0) 106 (87.6)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos del expediente clinico del Centro de Imagenologia de Especialidades
Médicas.

De acuerdo con la tabla anterior, se logré el calculo de sensibilidad y especificidad entre el diagnostico por
imagen y el reporte histopatolégico, resultando en 86% y 83%, respectivamente.

DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo el evaluar la correlacion entre la clasificacién imagenoldgica
por la escala BIRADS vy el resultado histopatolégico en pacientes con sospecha de cancer de mama
atendidas en el Centro de Imagenologia de Especialidades Médicas, respondiendo a esto, se encontrd que
existe una correlacion en las proporciones de sospecha diagnostica y reporte confirmatorio de

histopatologia. Estos resultados coinciden con lo establecido en las guias internacionales de céncer de

mama.




Entre las caracteristicas globales de la poblacion del presente estudio, se encontr6 que la edad promedio de
aparicion del cancer fue de 54 afios con una desviacion estandar de 12 afios, lo cual coincide con otros
estudios a nivel nacional que identificaron una edad media de 53 + 12 afios.

Sin embargo, la mama afectada por el cancer se ubicé distribuida de manera muy similar entre ambos lados
(53.7% vs 44.9%), coincidente con investigaciones internacionales que describen un balance del 50% entre
la afectacion mamaria.

Al momento de analizar la etapa clinica, solo 127 pacientes tuvieron diagnéstico confirmatorio de cancer
de mama por histopatologia y predominaron aquellas con etapas | y 1, 34.6% y 48.8%, respectivamente.
Hay que destacar que la clinica donde se realizo el estudio es un gabinete de diagnostico privado, esto
coincide con la literatura que menciona que, aquellas pacientes que son subrogadas a servicios particulares
0 cuentan con el recurso para realizar sus estudios con su propio bolsillo, son diagnosticadas etapas
tempranas (1y I1).

Por otro lado, al analizar la clasificacion imagenolégica de las pacientes, se encontr6 que el 38.2%
presentaba una sospecha de tipo BIRADS 5 y solo al 1.3% lo categorizaron como BIRADS 3. Otros estudios
se han centrado en la investigacion de las categorias 4a, 4b y 4c, encontrando que la mas frecuente es la de
baja sospecha de malignidad (grupo 4a) con un 53%, en el presente estudio se identifico un alto predominio
de esta clasificacion (37%).

En relacion esto, se observa una tendencia ascendente a medida que aumentaba la clasificacion a la par de
la malignidad, reduciéndose la dispersion de los casos y llegando a proporciones completamente malignas
0 benignas de acuerdo con el caso (BIRADS 3y 6), esto ha sido reportado por otros estudios donde se han
evaluado los resultados de mastografias en diferentes afios y su correlacion de diagndstico de malignidad.
En el presente estudio se encontré una proporcion de 53.16% con reporte de malignidad por histopatologia
versus el 46.84% con resultado benigno. Esto ha coincidido con los estudios prospectivos en donde se ha
identificado que las técnicas de tamizaje ayudan al diagnostico oportuno de los casos sin métodos invasivos,
ademas de ser una prueba de facil acceso para los paises en vias de desarrollo.

Finalmente, en el contexto de correlacionar la sospecha diagnéstica por imagen radiografica y el
diagndstico por histopatologia, se identifica que existe una certeza mayor del 80% en cuanto a la

sensibilidad y especificidad de los métodos no invasivos. Ademas, se observa que existe una diferencia de
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proporciones entre los grupos (p <0.001). Esto podria aumentar si se consideraran otros factores tales como
los sociodemograficos, antropométricos y clinicos.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos durante la investigacion realizada, se identifica informacion
relevante que nos permite valorar la certeza clinica otorgada por el diagndstico por imagen y su resultado
por histopatologia de las pacientes con sospecha de cancer de mama atendidas en el Estado de Tabasco.
Ademaés, al comparar los hallazgos con la literatura nacional e internacional, se logra reconocer las
coincidencias y discordancias del diagndstico por imagen e histologia en diferentes niveles de atencion.
Pese a que se logrd la caracterizacion de la edad de las pacientes, es necesario establecer mas parametros
que nos ayuden a identificar factores que pudieran reducir la certeza del diagnéstico imagenoldgico, tales
como lo descrito en la literatura que puede deberse al indice de masa corporal y la densidad mamaria, ya
que se ha demostrado que, a medida que aumenta la densidad, disminuye la precision de las pruebas por
imagen.

En relacion con esto, el CIEM al ser una institucion privada que brinda atencion a las pacientes referidas,
subrogadas o de cierto acceso a servicios de salud, presenta una falta de seguimiento y se pierde la
continuidad del tratamiento, lo cual mejoraria la comprension del fendmeno y ayudaria a establecer mejoras
dentro de la institucion.

Los hallazgos del presente trabajo no hacen referencia a cambios relacionados con las pacientes, sino a la
precision que estan brindando los ejecutores e intérpretes de los estudios imagenoldgicos al corroborar su
correspondencia con el reporte de la actividad del tejido. En este sentido, es interesante observar cdmo los
niveles més bajos del BIRADS no correspondieron a cancer, pero, a medida que aumentaba el nivel, las
proporciones cambiaban hasta que el BIRADS 6 fue diagnosticado con cancer.

Al realizar el clculo de sensibilidad y especificidad, se encontrd que las pruebas de imagen son susceptibles
a cambios relacionados con las pacientes y la interpretacion del usuario, pero existe una correspondencia
mayor del 80%, lo cual continda colocando a los métodos no invasivos como la principal alternativa para

el diagnostico oportuno y, en caso de ser necesario, posteriormente realizar una comprobacion mediante

histologia.




La contribucion de estos resultados nos aporta una perspectiva del escenario actual de la enfermedad y su
comportamiento entre el diagndstico histopatologico e imagenoldgico, la cual es importante para el
desarrollo de estrategias especiales de salud publica en relacion con el acceso a los servicios de salud,
presupuesto en salud, educacién, asi como promocién del autocuidado con el fin de tener un diagnostico
oportuno.
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