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RESUMEN

Esta investigacion busca determinar la prevalencia de lesiones mamarias a
través de BI-RADS 3, 4 y 5 diagnosticado por mamografia convencional en
pacientes que acudieron al departamento de Imagenologia del Hospital
“Vicente Corral Moscoso” de la ciudad de Cuenca en el periodo comprendido
desde mayo del 2008 hasta abril del 2011. Se analizaron todos los reportes
mamograficos y la informacion fue recolectada en un formulario construido para
el efecto. Este estudio de tipo descriptivo, retrospectivo se realizé en 3531
pacientes de los cuales el 99.97% fueron mujeres y el 0.03% hombres. La edad
promedio fue de 51 afios, la minima 23 y la maxima 94 afios con una
desviacién de 9.1. El mayor porcentaje de estudios se realizaron en el afio
2010 (40%). La mayoria de estudios se realizaron en pacientes del sector
urbano (65%). Los grados benignos (BI-RADS 0, 1, y 2) son los de mayor
porcentaje en la zona urbana, mientras que los grados de malignidad (BI-RADS
3, 4 y 5), no presentan una diferenciacién significativa en cuanto a la
residencia. Se determind que el 13.2% present6 BI-RADS 0, el 50.9% BI-RADS
1, el 31% BI-RADS 2, el 3.9% BI-RADS 3, el 0.8% BI-RADS 4a, 4b y 4c; el

0.3% Bl-rads 5, mientras que no existieron casos de BI-RADS 6.

Palabras clave: Prevalencia, Hospital Vicente Corral Moscoso, Valores de

referencia, Cuenca — Ecuador, BI-RADS
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SUMMARY

This research seeks to determine the prevalence of breast lesions through BlI-
RADS 3, 4 and 5 diagnosed by conventional mammography in patients
attending the Department of Radiology Department of Hospital "Vicente Corral
Moscoso" of the city of Cuenca in the period from May 2008 through April 2011.
We analyzed all mammographic reports and the information was collected on a
form constructed for the purpose. This study is a descriptive, retrospective study
was performed in 3531 patients, of whom 99.97% were female and 0.03% men.
The average age was 51 years, minimum 23 and maximum 94 years with a
deviation of 9.1. The highest percentage of studies were conducted in the year
2010 (40%). Most studies were performed in patients in the urban sector (65%).
Grades benign (BI-RADS 0, 1, and 2) are the highest percentage in urban
areas, while the degree of malignancy (BI-RADS 3, 4 and 5) present no
significant differentiation in terms of residence. It was determined that 13.2%
had BI-RADS 0, 50.9% BI-RADS 1, 31% BI-RADS 2, 3.9% BI-RADS 3, 0.8%
BI-RADS 4a, 4b and 4c, the 0.3 % Bi-rads 5, while no cases of BI-rADS 6.

Keywords: Prevalence, Vicente Corral Moscoso Hospital, Reference Values,
Cuenca - Ecuador, BI-RADS
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CAPITULO |
1.1.- INTRODUCCION

La mamografia consiste en la utilizacion de radiaciones ionizantes como
método diagndstico de la mama, para la identificacion de diversas

enfermedades, especialmente neoplasicas.

“La principal utilidad de la mamografia es su capacidad de detectar el cancer
de mama antes de manifestarse clinicamente, permitiendo un mejor prondstico

al diagnosticarse en estadios mas tempranos” (1).

Por todo ello, se ha hecho durante los ultimos 30 afios un esfuerzo muy
importante en el disefio de equipos de rayos X especificos, con combinaciones
anodo vy filtro que proporcionan calidades del haz en consonancia con las
caracteristicas de los tejidos que componen la mama y dispositivos dirigidos a
homogeneizar su espesor. También se han desarrollado combinaciones
pelicula - pantalla de refuerzo de alta resolucién y sensibilidad (velocidad) cada
vez mayor con el objetivo de mejorar la imagen y minimizar las dosis. Asimismo
se han disefiado procesadores de peliculas radiograficas con caracteristicas
particulares de temperatura y tiempo de revelado adecuados a las peliculas de

mamografia.

La mamografia es una técnica radiolégica especialmente compleja debido a la
arquitectura de la mama. Esta se compone de tres tipos de tejidos (adiposo,
fibro conectivo y glandular), distribuidos dentro de la mama sin seguir un patrén
fijo, variando de mujer a mujer asi como con la edad; a esto hay que afadir la
diferencia de espesor de la mama entre la parte correspondiente al pezon y la
contigua al térax. Dentro de esta arquitectura resulta especialmente dificil
visualizar los detalles de interés diagnéstico (masas y micro calcificaciones)
debido a que sus propiedades de atenuacion del haz de rayos X son muy
similares a las de los tejidos que las rodean. Su deteccion es ademas
especialmente dificil cuando se intenta realizar un diagndéstico precoz debido a

su menor tamafio y masa (1).
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En realidad el cAncer no es una enfermedad Unica, sino mas bien un conjunto
de procesos patolégicos malignos que pueden surgir a partir de cualquier tejido
de nuestro organismo. Por lo tanto, incluye una amplia familia de enfermedades
que pueden ser diferenciadas por su localizacion, morfologia, etiologia,

comportamiento clinico, funcional y su respuesta al tratamiento. (2)

Todos estos aspectos hacen que sea necesario desarrollar un protocolo de
Prevalencia de BI-RADS 3, 4 y 5, en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la
ciudad de Cuenca, el cual no cuenta con datos estadisticos de estos estudios,
los mismos que son de suma importancia ya que podrian revelar o acercase

mas a la presencia de cancer de mama.
1.2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En el afio 2002 el cancer de mama femenino presenté 1°151.000 nuevos casos
siendo uno de los mas frecuentes de todas las localizaciones en el mundo,
siendo el primero en incidencia en las mujeres. Considerando ambos sexos, es
el segundo después del cancer de pulmoén. En los paises desarrollados es la
neoplasia mas frecuente, con un porcentaje del 55,3%, en relaciébn con los
paises subdesarrollados con el 44,7% de los casos. El porcentaje de
mortalidad llega al 35,7%, que en numeros absolutos corresponde a 411.000

muertes. (3)

En estudios realizados en Argentina en el afio 2008 se registré que a partir de
los 40 afios de edad existe mayor riesgo de lesiones malignas de mama
aunque segun la clasificacion BI-RADS para la escala 3 se reporto un

porcentaje del 3% y del 1% para a escala mayor o igual a 4. (4)

La prevalencia del cancer de mama en el Azuay entre el 2001 y el 2004 ocup6
el segundo lugar con una tasa del 18,7%; siendo la segunda causa de muerte
luego del cancer de piel en las mujeres. (3) Para el afio 2009 se reportaron un
total de 444 muertes por este problema, con una tasa del 6.3 por cada 10.000
habitantes (INEC-2010).
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La incidencia anual de cancer mamario en hombres en Estados Unidos y
Europa es de 1 caso por 100.000 habitantes, y en Colombia, 0,1 casos por
100.000 habitantes, dando como resultado que para el 2009 en Estados
Unidos, se reportaron 1.910 casos nuevos de cancer mamario en hombres y
440 muertes por dicha condicion. Esta es responsable del 0,1 % de las muertes
por cancer en dicho sexo. La edad promedio de presentacion es de los 65 a los
67 afos, 10 afios mas tarde que en las mujeres. Solo 10 % ocurre en menores
de cincuenta afos. La presentacion por edad es unimodal, con un pico a los 71
afos, a diferencia de la presentacion bimodal del cancer en la mujer, que

presenta un pico inicial a los 52 afios y un pico tardio a los 71 afios. (5)

Debido a la frecuencia con la que se estan realizando los estudios
mamograficos en nuestro medio, nhace como problema el que no se hayan
obtenido datos estadisticos sobre la incidencia de Bl — RADS de alto riesgo
como se los considera a los de la escala 3, 4 y 5; por ello, surgié la necesidad
de realizar el presente trabajo para obtener dichos datos estadisticos del
Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca en un periodo
comprendido desde Mayo del 2008 a Abril del 2011.

1.3.- JUSTIFICACION.

Los estudios mamograficos se analizan y clasifican mediante el sistema
internacional BI-RADS que sus siglas en inglés son “Breast Imaging Reporting
and Data System”. Esta se considera una herramienta radiografica para lograr
una oOptima calidad de los reportes e interpretaciones de mamografias. Fue
publicado y registrado en 1992 por el Colegio Americano de Radiologia (ACR);

el sistema BI-RADS es usado por todo profesional médico.

Actualmente, la Mamografia nos permite hacer un diagnéstico diferencial entre
lesiones benignas y malignas con muy alta fiabilidad, lo que es importante a la

hora de tomar decisiones sobre el tratamiento a realizar.

En el Ecuador existe el programa de deteccién oportuna del cancer de mama

dirigido a la poblacion femenina mayor de 40 afios principalmente, facilitando el
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acceso para la realizacion de los exdmenes sefialados; siendo asi, llamoé la
atencion el hecho de que existiendo una alta demanda no se tenga informacion

sistematizada.

Esta investigacion se justifica porque esta encaminada a la realizacion de
estudios estadisticos enfocados en los BI-RADS grados 3, 4 y 5 en uno de los
principales centros de salud de la ciudad de Cuenca como es el Hospital

“Vicente Corral Moscoso”, ya que no se dispone de estudios semejantes.

Por ultimo, se pretende utilizar los conocimientos adquiridos en el proceso de
formacion en la Facultad de Ciencias Médicas, para desarrollar el trabajo de fin

de carrera.
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CAPITULO I

2.- MARCO TEORICO
2.1.- ANATOMIA

La mama es una glandula cutanea modificada. Se sitian en la pared toréacica
anterior, ocupando la posicion entre la clavicula hasta la sexta u octava costilla.
Presentan una forma semiesférica la cual se extiende con frecuencia en torno
al borde lateral del musculo pectoral mayor y se le puede encontrar en la axila,
en ocasiones alcanzando su zona apical. La piel de la mama tiene

habitualmente un grosor de entre 0,5y 2 mm. (6)

Estan constituidas por tejido adiposo y por una proporcién variable de tejido
glandular. Revestidas por la fascia de la pared toracica, que se abre en dos
capas, anterior y posterior, para rodearla. La fascia emite una serie de
tabigues, denominados ligamentos de Cooper, que insertan anteriormente a la
mama en el tejido cutaneo y, posteriormente, en la fascia de los musculos
pectorales. Estos tabiques, a su vez, se distribuyen por toda la glandula,
constituyendo un érgano de sostén entre las dos capas aponeurdticas. Desde
la superficie anterior de la mama se proyecta una tetina o pezén pigmentado
gue posee numerosas terminaciones nerviosas sensitivas y fibras musculares
lisas. Estas ultimas desempefian una funcion eréctil que facilita la lactancia. Se
encuentra rodeado por una areola pigmentada que contiene numerosas
glandulas sudoriparas apocrinas y glandulas sebéaceas, asi como foliculos
pilosos. La piel de la areola es mas gruesa que la del resto de la mama, cuyo
drenaje tiene lugar hacia la circunferencia de la areola. Las pequeias
estructuras nodulares que se alzan sobre la areola son los tubérculos de
Morgagni y representan el extremo abierto de las glandulas —sebaceas- de

Montgomery. (6)

La posicion de la areola puede ser variable, pero habitualmente se encuentra

por encima del cuarto espacio intercostal en la porcién no péndula de la mama.
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ESTRUCTURA LOBULAR.

La estructura interna de la glandula mamaria consiste en 15-20 l6bulos, cada
uno de los cuales drena a través de un Unico conducto galactéforo mayor que
desemboca en el pezén. Cada I6bulo estéd constituido por varios lobulillos que
drenan a través de una compleja red de conductos que desembocan en el
conducto galactéforo mayor. En cada lobulillo, a su vez, drenan varios acini o
alveolos mamarios (pequefios sacos ciegos donde se produce la secreciéon de
la leche durante la lactacion). Tanto el tejido glandular alveolar como el tejido
de los conductos de drenaje ejercen una compresion sobre el parénquima o
tejido glandular mamario. El estroma esta formado por el tejido adiposo que
envuelve al parénquima y por el tejido conjuntivo fibroso mamario. Las
proporciones relativas de parénquima y estroma varian segun la edad, el

namero de lactaciones y otros factores.
IRRIGACION SANGUINEA.

En la irrigacion sanguinea de la glandula mamaria participan los siguientes

vasos:

— Ramas de la arteria mamaria (toracica) interna, que atraviesan los
espacios intercostales y el musculo pectoral para irrigar la glandula
mamaria. Aproximadamente el 60% de la mama, principalmente la
medial y la central.

— La rama torécica lateral de la arteria axilar irriga el 30%, principalmente
el cuadrante supero externo.

— Las ramas perforantes de las arterias intercostales anteriores.

El drenaje venoso se corresponde con las arterias y desemboca en las venas

axilar, subclavia y en el sistema de la vena acigos mayor.
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DRENAJE LINFATICO.

“Existen linfaticos superficiales por debajo de la piel de la mama y una
importante concentracion en el plexo supra aereolar, por detras del pezon. La
linfa se dirige unidireccionalmente de superficial a profundo en la mama hacia
los plexos peri lobular y subcutaneo profundo. La linfa del plexo profundo drena
centrifugamente desde el pezdn a las cadenas axilar y mamaria interna. Sin
embargo, la mayor parte del drenaje se realiza hacia la cadena axilar, con

menos del 15% drenando la cadena mamaria interna”. (7)

Se ordenan en grupos los ganglios linfaticos axilares, denominados y
ordenados arbitrariamente como niveles. Los ganglios de nivel | se encuentran
laterales al borde lateral del pectoral mayor. Los ganglios de nivel Il se
encuentran por detrds del pectoral menor. Los ganglios de nivel Il se
encuentran mediales al borde medial del pectoral menor. Los ganglios también
pueden encontrarse en el tejido mamario. La localizacion mas comun es en el
cuadrante superoexterno y en la cola de la mama. La importancia de la
identificacion de grupos de ganglios se debe a que el cancer de mama se
disemina de forma secuencial, inicialmente a ganglios de nivel I. Si no se
encuentran afectados los ganglios de nivel I, es poco probable que ganglios de
niveles superiores estén afectados.

Por eso la presencia de ganglios negativos en el nivel | puede evitar a la
paciente una operacién axilar diferida en los casos de cancer de mama. El
estado de ganglios de nivel | es también de importante significacion prondstica,

lo que da lugar a la base de las técnicas del mapa del ganglio centinela.

Los ganglios mamarios internos se encuentran en los espacios intercostales de
localizacion para esternal, adyacentes a los vasos mamarios internos en la

grasa extra pleural.

Ahevale Eosteban, Pactheco Rarla., Tacwri Encba



UNIVERSIDAD DE CUENCA

2.2.- RADIOLOGIA DE LA MAMA.

Patrones Mamarios.-

Segun el patrén que presente el parénquima mamario, es decir, la proporcion relativa
de conductos, tejido adiposo, conjuntivo y el glandular, la mamografia puede
presentar diferentes apariencias. Los conductos se proyectan desde el pezén, y se
pueden ver centrales si estan dilatados. Cuando predomina el tejido adiposo, los
conductos se observan con facilidad. Si predomina el conjuntivo y el glandular, se
dificulta la visualizacién de los conductos. Los vasos sanguineos se distinguen de los
conductos porque los primeros discurren caprichosamente a través de la mama y
presentan un calibre mas uniforme, mientras que los conductos aumentan su calibre a

medida que se aproxima al pezén.

2.2.1.- EVOLUCION CRONOLOGICA DE LA MAMA.

En la adolescencia la mama en crecimiento se transforma progresivamente en un
6rgano mas glandular. En la gestacion y lactancia aumenta el nimero de alvéolos
mamarios y predomina el tejido glandular. Cuando finaliza la lactancia el tejido
glandular involuciona y asi la mama presenta una configuracion con menor predominio
glandular que antes de la gestacion. De este modo la glandula de una mujer unipara
presenta menor proporcion de tejido glandular que la mama de una mujer nulipara de
la misma edad. A parte de estas situaciones especiales de gestacion y lactacion, la
glandula mamaria sufre una atrofia progresiva que se inicia en las primeras etapas de
la edad adulta y se acelera en la menopausia, con una disminucion del tejido glandular

y un aumento progresivo del tejido adiposo. (7)

2.2.2.- MAMOGRAFIA.

La mamografia es el estudio radioldgico de eleccién para la deteccion temprana del
cancer de mama. También se puede utilizar el término mastografia o senografia. (8)
Se recomienda que las mujeres que tienen 40 afios 0 mas se deberan hacer

mamografias cada 1 6 2 afios. (9)

La mamografia es una técnica radiolégica exigente, para ello necesitamos detalles

precisos, el proceso requiere imagenes con alta resolucion espacial. Debido a que la
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diferencia (contraste tisular) de atenuacion del rayo X entre los tejidos normales y los
enfermos es muy pequefia, un mamografo de alta calidad ha de tener la habilidad de
realzar estas diferencias y proporcionar una resolucion de alto contraste. Obtener
estas imagenes exige una compleja interaccion de muchos factores interrelacionados.
(10)

“Todos los componentes de la secuencia de imagenes tienen influencia sobre el
resultado final y pueden afectar a la capacidad de detectar precozmente el cancer de
mama. Ultimamente las imagenes son formadas en el detector, y son las

condiciones de éste las que dictan los parametros del estudio”. (10)
2.2.3.- EL MAMOGRAFO.

Para conseguir un mayor contraste, los sistemas modernos de pelicula/pantalla
debian tener un area de exposicidon estrecha. Ello hizo necesario el desarrollo

de un sistema de rayos X disefiado especificamente para mamografia.

El equipo de mamografia consta de un generador de corriente y una columna
con un brazo giratorio en el que se encuentra un tubo de rayos X, un

compresor y un receptor de imagen. (8)

El tubo de rayos X tiene generalmente un anodo de molibdeno que proporciona
una abundante fuente de fotones de baja energia que junto con un filtro de
molibdeno o rodio ayudan a realzar el bajo contraste de las estructuras y las
focalizaciones del tejido mamario. (8)

El contraste depende del grosor y densidad de la mama, de la transmisién de

los rayos X y del tamafio del foco.

En la Mamografia Convencional, la pelicula radiografica se utiliza para adquirir,
almacenar y exhibir la imagen. La pelicula radiografica se encuentra en el
interior del chasis el cual tiene una pantalla luminiscente que convierte la
radiacion en fotones de luz que impresionaran la pelicula. Luego de realizar la
exposicion se introduce la pelicula en una reveladora y por un proceso quimico

se obtiene la radiografia de la mama. (8)
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2.2.4.- Proceso de revelado

El proceso de revelado comprende dos fases principales: revelado y fijado,

seguido de otros dos componentes, lavado y secado.

— En el revelado se produce la transformacion de la imagen latente en imagen
visible por un proceso de reduccion. Este proceso consiste en la reduccion
a plata metalica, del halogenuro de plata de la emulsion sensible,
caracterizado por su selectividad, ya que Unicamente se produce reaccion
fotografica en los elementos de la emulsion, cristales o granos que
recibieron radiacion. En las zonas irradiadas de la pelicula se forma un
depdsito de plata. En las no irradiadas queda la pelicula tal como estaba

antes del proceso

- En el fijado se dan tres procesos principales. El revelador que se
encuentra en la pelicula se neutraliza. Las sales de plata que no hayan sido
impresionadas por la luz de la pelicula se disuelven. Esta disolucion es total en
las zonas blancas y parciales en las grises de la imagen. Ademas, se endurece

la gelatina, vehiculo de las sales de plata y finalmente soporte de la imagen.

- En el proceso de lavado se eliminan las sales y sustancias del revelador
y sobre todo del fijador que arrastra en la pelicula. Por dltimo, tras un escurrido,

las peliculas se secan con aire seco y caliente. (11)

La mamografia digital nos permite registrar las imagenes de rayos X en codigo
de computadora en vez de registrarlas en pelicula de radiografia, como en la
mamografia convencional. Una de las principales ventajas de la mamografia
digital es el hecho de poder almacenar y localizar las imagenes
electronicamente, también podemos manipular los contrastes con el fin de

mejorar la calidad de la imagen y encontrar multiples patologias. (9)

Dentro de las desventajas que presenta la Mamografia Digital comparada con

la Convencional tenemos:
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— Una menor resolucién espacial, en sistemas con un solo tamafio de receptor
de imagen, los senos grandes no pueden ser mostrados en su totalidad, por
lo que se necesita de exposiciones adicionales.

— Los equipos tienen un mayor costo.

— Se necesita monitores de alta resolucion (4000 x 5000 pixeles) para poder
visualizar con mayor detalle.

— Se requiere una gran capacidad de almacenamiento y transmision de datos

— La MD no es una tecnologia simple, sus costos y capacidades varian de

acuerdo a la infraestructura disponible. (12)

En la mamografia digital directa (DR) ya no se utiliza chasis, ni pelicula, ni
lamina, sino un detector alojado justo debajo de la mama que recibira la

radiacion una vez atravesada la misma.
Hay dos tipos de detectores:
— Fo6sforo-silicio amorfo:

En este sistema los rayos X son convertidos en fotones de luz al atravesar un
panel de fésforo, estos fotones de energia son captados por un panel de silicio
amorfo que los convertird en impulsos eléctricos, cuantificables por un sistema

electrénico que los convertird en imagen digital.

— Selenio amorfo:

Este sistema no utiliza fésforo. El selenio reacciona con los rayos X emitiendo
pares de electrones libres, esta energia que se libera es captada por un panel
de silicio amorfo realizdndose a partir de aqui el mismo proceso que en el

anterior sistema. (8)
2.2.5.- Proyecciones radioldgicas.

En general, si el estudio es para screening o para una evaluacion diagnostica,

se deben realizar dos proyecciones de cada mama. Estas dos proyecciones

Ahevale Eosteban, Pactheco Rarla., Tacwri Encba



UNIVERSIDAD DE CUENCA

permiten una vision tridimensional y la deteccién de estructuras superpuestas,
gue pueden producir imagenes confusas si solo se dispone de una proyeccion.
Esto se debe a que las estructuras que se superponen pueden dar imagenes
confusas en una sola proyeccion, pero éstas son rapidamente aclaradas con la
segunda. Més importante todavia es que se ha demostrado repetidamente que
en una mamografia con una sola proyeccion se pueden pasar por alto de un
11% a un 25% de canceres. (13)

Las dos proyecciones radiolégicas basicas son: la mediolateral oblicua y la
craneocaudal de cada mama. Para obtener una buena proyeccion es
importante un buen posicionamiento, una compresion adecuada y evitar la
existencia de pliegues cutaneos; también es importante que el pezén sea

paralelo al receptor y que no esté superpuesta a la mama.
- Proyeccion craneocaudal (CC):

El brazo del mamégrafo esta a 0 grados. Los rayos x atraviesan la mama en
direccién craneocaudal. La compresion se ejerce desde la parte superior de la
mama, que esta apoyada por su superficie inferior sobre el sistema detector. El

gantry se coloca con el haz de rayos perpendicular al suelo.

En la proyeccion CC estandar el eje del pezon es perpendicular al borde del
detector. Para una colocacién CC Optima, el técnico debe elevar la mama
cogiéndola desde abajo y tirar de ella hacia arriba y hacia fuera, separandola
de la pared toracica. La piel y los tejidos de la parte superior de la mama estan
fijos, pero la parte inferior y su sujecion al pliegue inframamario (PIM) son
moviles y se pueden elevar, relajando la piel de la parte superior. Si la mama
se coloca simplemente en el detector, el compresor puede no ser capaz de
mantener los tejidos profundos dentro del campo.

La elevacion del PIM permite que sea mayor la cantidad de tejido mamario que
se coloque dentro del campo, asi como una compresion mejor y mas

confortable.
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El técnico debe elevar la mama con la palma de la mano debajo para que el

PIM se eleve lo maximo posible.

El detector se debe elevar a este nivel, para que, cuando la mama se coloque
en él, la parte inferior de ésta, esté tan alta como sea posible. Mientras se
evitara que se eleve tanto que la sujecion inferior de la mama tire de los tejidos
cercanos a la pared toracica, sacandolos del campo. Elevando la mama
relajamos los tejidos superiores, de modo que, cuando se aplica la compresion,
las sujeciones superiores no tiren hacia arriba, llevando las lesiones profundas
fuera del campo. La paciente debe colocarse dentro del aparato de modo que
el borde del chasis esté contra las costillas, empujando ligeramente a la mama
desde abajo. (14)

— Proyeccion mediolateral oblicua (OML):

Se angula el brazo giratorio del mamaégrafo 45 grados. La posicion OML ideal
debe permitir la radiografia de la mama desde la region axilar hasta el pliegue
inframamario, incluyendo ambos. El término oblicuo no se refiere a la posicion
del paciente, sino al plano de compresion. Aunque no hay sujecion directa de la
mama al pectoral, existen vasos sanguineos y linfaticos que entran al musculo
desde la mama y la adherencia de la fascia retromamaria a la fascia

prepectoral y hacen muy dificil separar la mama del musculo.

Es facil separar la mama de la pared torécica traccionandola y comprimiéndola
a lo largo de un plano paralelo al angulo de las fibras del musculo pectoral.
Esto, ademas, reduce la molestia de la compresiéon. Normalmente, las
porciones mas laterales, superiores y prolongacion axilar de la mama deben
visualizarse a través del pectoral mayor; por este motivo, el misculo debe

incluirse en la proyeccion OML.

La colocacién adecuada se realiza determinando el angulo del margen libre del
musculo pectoral mayor con el humero de la paciente ligeramente elevada, lo

gue mantiene relajado el musculo. El gantry se rota de modo que el plano del
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detector queda paralelo al plano del musculo, el cual cruza el térax con un
trayecto oblicuo. Se ha demostrado que el mejor método para facilitar la
separacion de la mama de la pared toracica y permitir que la mayor cantidad de
tejido entre dentro del campo de vision. Este angulo, el cual varia en cada
individuo, permite la necesaria compresion de los tejidos de la mama con la

menor molestia.

Es importante decir a la paciente que relaje los hombros al maximo para evitar,
en lo posible, la tension en los musculos pectorales. Esta relajacion reduce la
cantidad de tejido que se puede radiografiar. El brazo, sin embargo, nunca
debe elevarse mas alto que el hombro y se evitara la tensién excesiva de los
musculos toracicos, porque esto hara que la mama tienda a salirse del sistema

de compresion.

En la colocacion para la OML, el técnico eleva la mama vy tira de ella hacia
delante y medialmente, para intentar incluir todo el tejido lateral profundo.
Luego coloca a la paciente en el aparato de manera que la esquina superior del
chasis queda introducida en la axila y coloca el borde del chasis contra las

costillas, para evitar que la mama vuelva a su posicién natural hacia la axila.

Luego se rota despacio a la paciente hacia el porta chasis, de modo que el
borde del mismo previene que la mama salga fuera del campo, y el detector
empuja y mantiene la mama en situacion medial, impidiendo que se deslice
lateralmente fuera del campo. Mientras se lleva la compresién desde el lado
esternal contra la mama, el técnico debe retirar su mano. Una vez hecho esto,
continuard manteniendo la mama y con sus manos arriba y afuera para
asegurarse gue la mama continda sujeta medialmente, separada de la pared
toracica y estirada, de modo que las estructuras no estan superpuestas. La
paciente debe estar tan lejos de la maquina como sea posible, para visualizar
los tejidos desde la parte mas alta de la axila y el cuadrante superoexterno de
la mama hasta la parte mas inferior del PIM. La mama debe ser traccionada

hacia arriba y hacia fuera, de modo que el PIM esté abierto y no haya
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superposicion entre la parte inferior de la mama y el abdomen superior. EI PIM

abierto debe ser visible en la parte inferior de la pelicula.

Si la esquina del detector ha sido colocada adecuadamente en la axila, el
compresor, que esta alineado con el detector, encontrara la parte profunda y
alta de la mama a lo largo de su margen superomedial. Durante la colocacion,
el técnico debe sujetar la mama para mantener su posicion y también debe

alisar la piel para evitar que se formen pliegues. (15)

Existen casos en los que es necesario utilizar otras proyecciones adicionales
para mejores resultados. Estas proyecciones adicionales son: la proyeccion
lateromedial, mediolateral, craneocaudal exagerada (0 proyeccién de
Cleopatra), intermamaria, compresion focalizada, axilar y la magnificacion. (8)

— Compresion de la mama.

Con las combinaciones modernas de pelicula/pantalla, la mama no puede ser
estudiada en su forma cénica, dado que el estrecho grosor de la parte anterior
de la mama debe ser sobre expuesto para permitir optimizar la imagen de la
gruesa parte posterior de la mama; de otro modo, la parte posterior

permaneceria poco penetrada si la anterior estuviese correctamente expuesta.
Motivos para realizar la compresion:

— Situar la mama fuera de la pared toracica, permitiendo la proyeccion de
todos los tejidos dentro del detector, evitando la interferencia de ruidos
de otras estructuras del torax.

— Reducir la borrosidad debida al movimiento por la fijacion fisica de la
mama al comprimirla.

— Reducir la dosis necesaria para estudiar la mama al reducir el grosor de
los tejidos a través de los cuales pasara la radiacion.

— Reducir tanto la dosis como el movimiento debido al corto tiempo de
exposicion necesario para estudiar una estructura mas fina que permite

incrementar la dosis debido al fallo de la ley de reciprocidad cuando
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utiizamos sistemas de pelicula/pantalla con largos tiempos de
exposicion. Esto también reduce la probabilidad de movimiento.

— Separar estructuras solapadas facilitando su evaluacion.

— Situar las estructuras mamarias mas cerca del detector para reducir la
borrosidad por malas definiciones geométricas y mejorar la resolucion
del sistema.

— Reducir imagenes degradadas por la radiacion dispersa.

— Conseguir un grosor uniforme que permita una exposicidbn mas uniforme.
2.3.- Clasificacién BI-RADS en mamografia

“‘En 1992 el American College of Radiology desarrolld el Breast Imaging
Reporting and Data System (Bl - RADS), un método para clasificar los

hallazgos mamograficos” (16)
Los objetivos del BI-RADS son:

e Estandarizar la terminologia y la sistemética del informe mamogréfico.

e Categorizar las lesiones estableciendo el grado de sospecha y asignar
una recomendacion sobre la actitud a tomar en cada caso.

e Permite realizar un control de calidad y una monitorizacion de los

resultados.

El BI-RADS aconseja una valoracion conjunta de todas las técnicas para

asignar una Unica categoria y la recomendacion final.

2.3.1.- Sistema de categorizaciéon

— BI-RADS 0: Evaluacion adicional.

— BI-RADS 1: Negativa.

— BI-RADS 2: Benigna.

— BI-RADS 3: Probablemente benigna.
— BI-RADS 4: Anormalidad sospechosa.
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— BI-RADS 5: Altamente sugestiva de malignidad.
— BI-RADS 6: Malignidad demostrada.

— Categoria 0: Se considera una categoria incompleta, para establecer una
categoria completa, precisa una evaluacién adicional, bien sea mediante
técnicas de imagen (proyecciones adicionales, ecografia) o la comparacion
con mamografias anteriores.

— Categoria 1. Normal, ningun hallazgo a destacar. Se recomienda
seguimiento a intervalo normal.

— Categoria 2: Normal, pero existen hallazgos benignos, imagen oval con
calcificaciones o con grasa. Se recomienda seguimiento a intervalo normal.

— Categoria 3: Hallazgos con una probabilidad de malignidad <2%. Se
describen 3 hallazgos especificos:

e Nodulo sélido circunscrito no calcificado.
e Asimetria focal.

e Micro calcificaciones puntiformes agrupadas.

Para su asignacion es preciso realizar una valoracion completa por la imagen
(proyecciones adicionales, ecografia, comparacion con estudios previos) y por
definicion se excluyen las lesiones palpables. Se recomienda el seguimiento
con intervalo corto, que consistira en una mamografia unilateral a los 6 meses y
bilateral a los 12 y 24 meses. En caso de aumento o progresion de la lesion es
recomendable practicar una biopsia.

— Categoria 4: Incluye aquellas lesiones que van a requerir intervencionismo,
puesto que tienen un rango de probabilidad de malignidad muy amplio (2-

95%). Por ello, se sugiere una division en tres subcategorias:

e 4a:. Baja sospecha de malignidad (el resultado esperado es de
benignidad). Hallazgo: imagen redonda, oval o lobulada palpable.

Estudio cito/histoldgico

Ahevale Eosteban, Pactheco Rarla., Tacwri Encba

28 -



UNIVERSIDAD DE CUENCA

e 4b: Riesgo intermedio de malignidad (requiere correlacion radio-
patolégica). Hallazgo: imagen microlobulada con bordes netos o
parcialmente definidos. Estudio histolégico

e 4c: Riesgo moderado de malignidad (el resultado esperado es de
malignidad). Hallazgo: imagen irregular o con bordes totalmente

indefinidos. Estudio histologico.

La asignacion de lesiones especificas a estas categorias no esta establecida y
se hara de forma intuitiva. En este caso se recomienda la biopsia, aunque no
se especifica qué técnica intervencionista se debe utilizar en cada caso
(puncién citolégica, con aguja gruesa, con sistemas asistidos por vacio o

biopsia quirdrgica).

— Categoria 5: Hallazgos tipicamente malignos, con una probabilidad >95%.
Se recomienda tomar acciones apropiadas.

— Categoria 6: Lesiones con malignidad demostrada mediante biopsia, previa
a terapias definitivas (cirugia, radioterapia o quimioterapia), y por lo tanto no
se debe confirmar su malignidad. Se utiliza en casos de segundas opiniones
0 en la monitorizacién de la quimioterapia neo adyuvante. (17)

2.4.- Ecografia

La ecografia es un método cada vez mas utilizado para la categorizaciéon de los
hallazgos clinicos y mamograficos. Su mayor limitacion es su operador-
dependencia, lo cual condiciona una considerable variabilidad intra e inter
observador. Es por lo tanto recomendable la estandarizacion del Iéxico
mediante descriptores para aumentar la eficacia de la ecografia mamaria. En lo
posible se han utilizado los términos descritos en el léxico mamografico,

aungue existen caracteristicas especificas de la ecografia.
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CAPITULO Il

3.- OBJETIVOS:

3.1.- OBJETIVO GENERAL.

— Determinar la prevalencia de lesiones mamarias a través de BI-RADS 3,
4 y 5 diagnosticado por mamografia convencional en pacientes que
acudieron al departamento de Imagenologia del hospital Vicente Corral
Moscoso de la ciudad de Cuenca en el periodo comprendido desde
mayo del 2008 hasta abril del 2011.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1.- Determinar la frecuencia de lesiones mamarias a través de Bl-
RADS mediante los resultados obtenidos de los formularios.

3.2.2.- Determinar la prevalencia de BI-RADS.

3.2.3.- Relacionar los resultados con las variables de edad, sexo y

residencia.

Ahevale Eosteban, Pactheco Rarla., Tacwri Encba

30 -



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO IV

4.- METODOLOGIA

4.1.- TIPO DE ESTUDIO

Se trat6é de un estudio de disefio descriptivo, retrospectivo, de Bl — RADS 3,4y
5, de los pacientes que acudieron a realizarse mamografia en el periodo
comprendido entre Mayo 2008 a Abril 2011 al departamento de Imagenes del
Hospital “Vicente Corral Moscoso”. Se construyé un listado de todos los
pacientes que acudieron en el periodo sefalado y que se practicaron
mamografia. Del listado general, se identific6 a todos quienes fueron
diagnosticados con Bl — RADS 3, 4y 5, y se procedi6 a estudiarlos de acuerdo
a las variables definidas.

4.2.- UNIVERSO

Todos los reportes de las mamografias de pacientes que se realizaron el
examen en el departamento de Imagenologia del Hospital Vicente Corral
Moscoso durante el periodo Mayo 2008 - Abril 2011.

4.3.- CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los primeros reportes de las mamografias de pacientes que se realizaron
el estudio en el periodo sefialado.

4.4.- CRITERIOS EXCLUSION

Reportes de mamografias de control que fueron diagnosticados como Bl —

RADS 3, 4y 5 en el primer examen.

Reportes deteriorados o semidestruidos que no mostraron claramente la

informacion.
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Reportes que no habian sido realizados por el médico radidlogo.
4.5.- MATERIALES Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo. Se analizaron todos los
reportes de las mamografias de pacientes realizadas con el mamégrafo modelo
RT marca GENERAL ELECTRIC con punto focal de 0.1mm. - 0.3mm, con filtro
de radio y molibdeno, de &nodo biangular rotativo del Hospital Vicente Corral
Moscoso en el departamento de Imagenologia durante el periodo Mayo 2008 -
Abril 2011; la informacion fue vaciada en un formulario construido para el

efecto.

Se incluyeron todos los primeros reportes de las mamografias de pacientes que
se realizaron el estudio en el periodo sefialado. Se excluyeron los reportes de
mamografias de control que fueron diagnosticados como Bl — RADS 3,4y 5 en
el primer examen, reportes deteriorados o semidestruidos que no mostraron
claramente la informacion, y reportes que no fueron realizados por médicos
radidlogos. Se construyd una base de datos en el software SPSS — V19. La
informacion se presenta en tablas; se utilizé estadistica descriptiva para el

analisis.
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4.6.- PROCEDIMIENTOS

Se analizaron todos los informes radioldgicos de las mamografias realizadas en
el Hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo Mayo de 2008 — Abril de
2011, realizados por el médico radidlogo. La informacion de los reportes
correspondientes a las variables en estudio fue vaciada en un formulario

construido para el efecto (Anexo No. 1).

Posteriormente se procedio a clasificar los formularios utilizando la escala Bl-

RADS de acuerdo a los objetivos del estudio.

Se ingres6 la informacion recolectada en la base de datos creada en el
programa SPSS.

Se realizo los cruces de variables correspondientes. (Anexo No. 2).
Se evalud los resultados.
4.7.- ASPECTOS ETICOS

Al ser una investigacion en la cual se va a obtener informacién del
departamento de Imagenologia del Hospital Vicente Corral Moscoso se obtuvo
el respectivo consentimiento informado por parte del jefe departamental a quién
se le dio toda la informacion necesaria sobre la investigacion que se realizo;
quienes la realizaron explicaron en términos adecuados como se hicieron los
procedimientos y se indico los beneficios de este estudio con el objetivo de

obtener el consentimiento respectivo.

La informacion obtenida fue tratada con absoluta confidencialidad y manejada

solo con fines de investigacion.
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4.8.- PLAN DE ANALISIS DE LA INVESTIGACION.

Para el analisis estadistico se utilizo el sistema informatico SPSS version 19 en
espafiol, en el cual se ingresaron los datos productos de la investigacion y se
utilizaron los siguientes estadigrafos: medidas de tendencia central, media,
mediana, moda, frecuencia, porcentaje, valor minimo y maximo. Los resultados

se representan en cuadros, utilizando el programa Excel.

Ahevale Eosteban, Pactheco Rarla., Tacwri Encba
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CAPITULO V
ANALISIS Y RESULTADOS

CUADRO #1

DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE SE REALIZARON ESTUDIOS DE
MAMOGRAFIA EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO SEGUN
SEXO.

CUENCA 2008 - 2011

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
(%)
MASCULINO 1 0.03
FEMENINO 3530 99.97
TOTAL 3531 100.0

FUENTE: Formularios de recoleccion de datos
Autores: Los investigadores

El sexo predominante es el femenino en un 99.97%, existiendo so6lo 1 paciente
estudiado del sexo masculino que representa el 0.03%. Esto se da porque
generalmente los pacientes que se realizan este estudio son del sexo

femenino.

Ahevale Eosteban, Pactheco Rarla., Tacwri Encba
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CUADRO # 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE SE REALIZARON ESTUDIOS DE
MAMOGRAFIA EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO SEGUN
EDAD.

CUENCA 2008 - 2011

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
(ANOS) (%)
20-24 1 0.03
25-29 0 0.00
30-34 11 0.3
35-39 62 1.8
40-44 851 24.1
45-49 892 25.3
50-54 671 19
55-59 460 13
60-64 239 6.8
65-69 182 5.2
>70 162 4.6
TOTAL 3531 100

FUENTE: Formularios de recoleccion de datos
Autores: Los investigadores

EDAD (Afos)
Media 51.14
Desv. Tip. 9.143
Varianza 83.586
Minimo 23
Maximo 94

La edad media es 51 afios, la edad minima es 23 afios y la maxima 94, con
una desviacion de 9.1.

-36-
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CUADRO # 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE SE REALIZARON ESTUDIOS DE
MAMOGRAFIA EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO SEGUN
RESIDENCIA.

CUENCA 2008 - 2011

RESIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
(%)
URBANO 2310 65.4
RURAL 1221 34.6
TOTAL 3531 100.0

FUENTE: Formularios de recoleccion de datos
Autores: Los investigadores

La residencia predominante es la urbana con el 65.4 %.

Ahevale Eosteban, Pactheco Rarla., Tacwri Encba
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CUADRO # 4

BI-RADS 0.

CUENCA 2008 - 2011

BI-RADS 0 | FRECUENCIA | PORCENTAJE
(%)
Si 466 13.2
No 3065 86.8
TOTAL 3531 100.0

FUENTE: Formularios de recoleccion de datos

Autores: Los investigadores

El 13.2 % de la poblacién estudiada presenté una escala de BI-RADS 0

(Estudio no concluyente que requiere una evaluacion adicional).
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CUADRO #5

DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE SE REALIZARON ESTUDIOS DE
MAMOGRAFIA EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO SEGUN
BI-RADS 1.

CUENCA 2008 - 2011

BI-RADS 1 FRECUENCIA PORCENTAJE
(%)
SI 1797
NO 1734 49.1
TOTAL 3531 100.0

FUENTE: Formularios de recoleccién de datos
Autores: Los investigadores

— EI 50.9 % de la poblacion estudiada presentd una escala de BI-RADS 1(Es

un estudio normal, sin ningun hallazgo a destacar. Se recomienda

seguimiento).
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CUADRO # 6

BI-RADS 2.

CUENCA 2008 - 2011

BI-RADS 2 FRECUENCIA | PORCENTAJE
(%)
SI 1096 31.0
NO 2435 69.0
TOTAL 3531 100.0

FUENTE: Formularios de recoleccion de datos
Autores: Los investigadores

— EI 31 % de la poblacion estudiada presentd una escala de BI-RADS 2 (es

un estudio normal, con hallazgos benignos, imagen oval con calcificaciones

0 con grasa. Se recomienda seguimiento).
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CUADRO # 7

DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE SE REALIZARON ESTUDIOS DE
MAMOGRAFIA EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO SEGUN
BI-RADS 3.

CUENCA 2008 - 2011

BI-RADS 3 FRECUENCIA | PORCENTAJE
(%)
SI 139 3.9
NO 3392 96.1
TOTAL 3531 100.0

FUENTE: Formularios de recoleccion de datos
Autores: Los investigadores

El 3.9 % de la poblacién estudiada presenté una escala de BI-RADS 3 (Estudio
con hallazgos de probabilidad de malignidad).
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CUADRO # 8

DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE SE REALIZARON ESTUDIOS DE
MAMOGRAFIA EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO SEGUN

BI-RADS 4a.

CUENCA 2008 - 2011

BI-RADS 4a | FRECUENCIA | PORCENTAJE
%

S| 19 -0

NO 3512 99.5

TOTAL 3531 100.0

FUENTE: Formularios de recoleccion de datos
Autores: Los investigadores

El 0.5 % de la poblacién estudiada present6 una escala de BI-RADS 4a
(Estudio con baja sospecha de malignidad).
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DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE SE REALIZARON ESTUDIOS DE
MAMOGRAFIA EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO SEGUN
BI-RADS 4b.
CUENCA 2008 - 2011

UNIVERSIDAD DE CUENCA

CUADRO #9

BI-RADS 4b FRECUENCIA PORCENTAJE
%
SI 5 0.1
NO 3526 99.9
TOTAL 3531 100.0

FUENTE: Formularios de recoleccion de datos

Autores: Los investigadores

El 0.1 % de la poblacion estudiada present6 una escala de BI-RADS 4b
(Estudio con riesgo intermedio de malignidad).

Ahevale Eosteban, Pactheco Rarla., Tacwri Encba
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CUADRO # 10

DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE SE REALIZARON ESTUDIOS DE
MAMOGRAFIA EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO SEGUN
BI-RADS 4c.

CUENCA 2008 - 2011

BI-RADS 4c FRECUENCIA PORCENTAJE
(%)
SI 6 0.2
NO 3525 99.8
TOTAL 3531 100.0

FUENTE: Formularios de recoleccion de datos
Autores: Los investigadores

Ahevale Eosteban, Pactheco Rarla., Tacwri Encba

El 0.2% de la poblacién estudiada present6 una escala de BI-RADS 4c (Estudio
con riesgo moderado de malignidad).
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CUADRO # 11

DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE SE REALIZARON ESTUDIOS DE
MAMOGRAFIA EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO SEGUN
BI-RADS 5.

CUENCA 2008 - 2011

BI-RADS5 | FRECUENCIA | PORCENTAJE
(%)
SI 11 0.3
NO 3520 99.7
TOTAL 3531 100.0

FUENTE: Formularios de recoleccién de datos
Autores: Los investigadores

Ahevale Eosteban, Pactheco Rarla., Tacwri Encba

El 0.3 % de la poblacién estudiada present6 una escala de BI-RADS 5 (Estudio
con hallazgos tipicamente malignos, con una probabilidad >95%).
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CUADRO # 12

BI-RADS 6.

CUENCA 2008 - 2011

BI-RADS 6 | FRECUENCIA | PORCENTAJE
(%)
NO 3531 100.0

FUENTE: Formularios de recoleccion de datos
Autores: Los investigadores

Ninguno de los pacientes de la poblacion estudiada present6 una escala de BI-
RADS 6 (Son lesiones con malignidad demostrada mediante biopsia).

Ahevale Eosteban, Pactheco Rarla., Tacwri Encba
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CUADRO # 13

DISTRIBUC!ON DE PACIENTES QUE SE REALIZARON ESTUDIOS DE
MAMOGRAFIA EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO SEGUN
ANO.

CUENCA 2008 - 2011

ANO FRECUENCIA PORCENTAJE
(%0)
2008 1005 28.5
2009 818 23.2
2010 1428 40.4
2011 280 7.9
TOTAL 3531 100.0

FUENTE: Formularios de recoleccién de datos
Autores: Los investigadores

La mayoria de los estudios se realizaron en el afio 2010 con un 40.4%. En el
afio 2011 solo tuvimos un 7.9%, esto porque hasta la fecha de estudio solo
transcurrieron 4 meses.
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CUADRO # 14

REALIZARON ESTUDIOS DE MAMOGRAFIA EN EL HOSPITAL VICENTE

CORRAL MOSCOSO.CUENCA 2008 - 2011

BI-RADS O-EDAD

BI-RADS 0
SI NO TOTAL

EDAD RECODIFICADA # % # % # %
20-24 0 | 0.0 1 0.03 1 0.03
25-29 0 | 000 0 0.00 0 0.00
30-34 2 | 006 9 0.25 11 0.31
35-39 15 | 042 | 47 1.33 62 1.76
40-44 B8 BB | 63 | 1873 | 851 24.1
45-49 B8 | B | 723 | 2100 | 892 | 2526

50-54 55 | 1.56 | 616 | 17.45 | 671 19
55-59 33 | 093 | 427 | 1209 | 460 | 13.03
60-64 12 | 034 | 227 6.43 239 6.77
65-69 8 | 023 | 174 4.93 182 5.15
>70 4 | 011 | 158 4.47 162 4.59
TOTAL 466 | 13.2 | 3065 | 86.8 | 3531 100

FUENTE: Formularios de recoleccién de datos

Autores: Los investigadores

El 9.5% de las pacientes que tenian la

resultado un BI-RADS 0.

rhivale Esteban, Pacheco Rarta, Tacani Erniba
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CUADRO # 15

RELACION DE EDAD CON BI-RADS 1 EN PACIENTES QUE SE
REALIZARON ESTUDIOS DE MAMOGRAFIA EN EL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO.CUENCA 2008 - 2011

BI-RADS 1-EDAD

BI-RADS 1
sl NO TOTAL

EDAD RECODIFICADA # % # % # %
20-24 1 0.03 0 0.00 1 0.03
25-29 0 0.00 0 0.00 0 0.00
30-34 2 0.06 9 0.25 11 0.31
35-39 25 0.71 37 1.05 62 1.76
40-44 B68 | WOBE | 233 | 1382 | 851 | 241
45-49 BB | B | 20 | 1303 | 892 | 25.26

50-54 B | BB | 209 | 847 | &7 19
55-59 281 | 796 | 179 | 507 | 460 | 13.03
60-64 143 | 4.05 96 272 | 239 | 6.77
65-69 97 2.75 85 241 | 182 | 5.5
>70 81 2.29 81 229 | 162 | 4.59
TOTAL 1797 | 50.89 | 1734 | 49.11 | 3531 | 100

FUENTE: Formularios de recoleccién de datos
Autores: Los investigadores

El 33.1% de las pacientes que tenian la edad entre 40-54 afios tuvieron como
resultado un BI-RADS 1.
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CUADRO # 16

REALIZARON ESTUDIOS DE MAMOGRAFIA EN EL HOSPITAL VICENTE

CORRAL MOSCOSO.CUENCA 2008 - 2011

BI-RADS 2-EDAD

BI-RADS 2
S| NO TOTAL

EDAD RECODIFICADA # % # % # %
20-24 0 0.00 1 0.03 1 0.03
25-29 0 0.00 0 0.00 0 0.00
30-34 4 0.11 7 0.2 11 | 031
35-39 21 | 059 | 41 | 116 | 62 | 176
40-44 B8 | P8 | cos | 1685 | 851 | 241
45-49 BB | BB | 619 | 1753 | 892 | 25.26

50-54 B8 | BB | 272 | 1337 | en1 19
55-59 126 | 357 | 334 | 946 | 460 | 13.03
60-64 77 | 218 | 162 | 459 | 239 | 6.77
65-69 65 | 1.84 | 117 | 331 | 182 | 5.5
>70 75 | 212 | 87 | 246 | 162 | 4.59
TOTAL 1096 | 31.04 | 2435 | 68.96 | 3531 | 100

FUENTE: Formularios de recoleccién de datos

Autores: Los investigadores

El 20.62% de las pacientes que tenian la edad entre 40-54 afios tuvieron como

resultado un BI-RADS 2.

rhivale Esteban, Pacheco Rarta, Tacani Erniba
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CUADRO # 17

RELACION DE EDAD CON BI-RADS 3 EN PACIENTES QUE SE
REALIZARON ESTUDIOS DE MAMOGRAFIA EN EL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO.CUENCA 2008 - 2011

BI-RADS 3-EDAD
BI-RADS 3
S| NO TOTAL

EDAD RECODIFICADA # | % | # % # %
20-24 0 000 1 [ 003 | 1 | 003
25-29 0 [000| 0 | 000 | 0o | o0.00
30-34 2 [006| 9 | 025 | 11 | 031
35-39 o | o | 62 | 176 | 62 | 176
40-44 B8 | @88 | 315 | 2308 | 851 | 241
45-49 B0 | D88  sc2 | 2441 | 892 | 25.26

50-54 B | MO8 | 632 | 1796 | 671 | 19
55-59 15 | 042 | 445 | 126 | 460 | 13.03
60-64 7 | 02 | 232 | 657 | 239 | 6.77
65-69 9 025 | 173 | 49 | 182 | 5.15
>70 3 | 008|159 | 45 | 162 | 4.59
TOTAL 139 | 3.94 | 3392 | 96.06 | 3531 | 100

FUENTE: Formularios de recoleccion de datos
Autores: Los investigadores

El 2.92% de las pacientes que tenian la edad entre 40-54 afios tuvieron como
resultado un BI-RADS 3.
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CUADRO # 18

RELACION DE EDAD CON BI-RADS 4a EN PACIENTES QUE SE
REALIZARON ESTUDIOS DE MAMOGRAFIA EN EL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO.CUENCA 2008 - 2011

BI-RADS 4a-EDAD
BI-RADS 4a
sl NO TOTAL

EDAD RECODIFICADA # | % # % # %
20-24 0| o000 | 1 0.03 1 0.03
25-29 0000 o 0.00 0 0.00
30-34 0000 | 11 | 031 | 11 | 031
35-39 1003 | 61 | 173 | 62 | 176
40-44 B | BB | 845 | 2393 | 851 | 241
45-49 B | OB | sss | 2515 | 892 | 25.26

50-54 B | BB | 660 | 1386 | 671 19
55-59 1 | 0.03 | 459 13 | 460 | 13.03
60-64 0| o | 239 | 677 | 239 | 6.77
65-69 2 | 006 | 180 | 51 | 182 | 5.15
>70 0| o | 162 | 459 | 162 | 459
TOTAL 19 | 0.54 | 3512 | 99.46 | 3531 | 100

FUENTE: Formularios de recoleccién de datos
Autores: Los investigadores

El 0.42% de las pacientes que tenian la edad entre 40-54 afios tuvieron como
resultado un BI-RADS 4a.
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CUADRO # 19

RELACION DE EDAD CON BI-RADS 4b EN PACIENTES QUE SE
REALIZARON ESTUDIOS DE MAMOGRAFIA EN EL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO.CUENCA 2008 - 2011

BI-RADS 4b-EDAD
BI-RADS 4b
S| NO TOTAL
EDAD RECODIFICADA # % # % # %

20-24 0| ooo | 1 0.03 1 0.03
25-29 0| 000 | o 0.00 0 0.00
30-34 0| ooo | 11 0.31 11 0.31
35-39 0| 000 | 62 1.76 62 1.76
40-44 B B8 | sso | 2407 | 851 | 241
45-49 B P88 | so1 | 2523 | 892 | 25.26
50-54 B P8 | 660 | 1395 | 671 19
55-59 i P88 | 45 13 460 | 13.03
60-64 0| 000 | 239 6.77 239 | 6.77
65-69 0| 000 | 182 5.15 182 | 5.5

>70 0| 000 | 162 4.59 162 | 4.59
TOTAL 5| 014 | 3526 | 99.86 | 3531 | 100

FUENTE: Formularios de recoleccion de datos
Autores: Los investigadores

El 0.14% de las pacientes que tenian la edad entre 40-59 afios tuvieron como
resultado un BI-RADS 4b.
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CUADRO # 20

RELACION DE EDAD CON BI-RADS 4c EN PACIENTES QUE SE
REALIZARON ESTUDIOS DE MAMOGRAFIA EN EL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO.CUENCA 2008 - 2011

BI-RADS 4c-EDAD
BI-RADS 4c
sl NO TOTAL

EDAD RECODIFICADA #] % # % # %
20-24 0| ooo | 1 0.03 1 0.03
25-29 0| ooo | o 0.00 0 0.00
30-34 0| ooo | 11 0.31 11 0.31
35-39 0| 000 | 62 1.76 62 1.76
40-44 B B8 | sso | 2407 | 851 | 242
45-49 B B8 | sso | 2518 | 892 | 25.26

50-54 H B8 | 670 | 1897 | &7 19
55-59 i e8| 450 13 460 | 13.03
60-64 0| 0oo | 239 | 677 | 239 | 677
65-69 0| ooo | 182 | 515 | 182 | 5.5
>70 0| ooo | 162 | 459 | 162 | 459
TOTAL 6| 047 | 3525 | 99.83 | 3531 | 100

FUENTE: Formularios de recoleccion de datos
Autores: Los investigadores

El 0.17% de las pacientes que tenian la edad entre 40-59 afios tuvieron como
resultado un BI-RADS 4c.
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CUADRO # 21

RELACION DE EDAD CON BI-RADS 5 EN PACIENTES QUE SE
REALIZARON ESTUDIOS DE MAMOGRAFIA EN EL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO.CUENCA 2008 - 2011

BI-RADS 5-EDAD
BI-RADS 5
SI NO TOTAL

EDAD RECODIFICADA # % # % # %
20-24 o o 1 0.03 1 0.03
30-34 1 003 | 10 0.28 11 0.31
35-39 o o 62 1.76 62 1.76
40-44 B | BB8 | ss0 | 2404 | 851 | 241
45-49 B B8 | soo | 2521 | 892 | 25.26

50-54 B B8 | cco | 1895 | 671 19
55-59 B B8 | 258 | 1297 | 460 | 13.03
60-64 o| o 239 | 677 | 239 | 6.77
65-69 2 | 006 | 180 5.1 182 | 5.5
>70 o| o 162 | 459 | 162 | 4.59
TOTAL 11| 031 | 3520 | 99.69 | 3531 | 100

FUENTE: Formularios de recoleccién de datos
Autores: Los investigadores

El 0.24% de las pacientes que tenian la edad entre 40-59 afios tuvieron como
resultado un BI-RADS 5.

rhivale Esteban, Pacheco Rarta, Tacani Erniba
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CUADRO # 22

RELACION DE ESCALA BI-RADS CON RESIDENCIA EN PACIENTES QUE
SE REALIZARON ESTUDIOS DE MAMOGRAFIA EN EL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO.CUENCA 2008 - 2011

RESIDENCIA
ESCALA URBANO RURAL TOTAL
BI-RADS
No. % No. % No. %
0 305 8,64 163 4,62 468 13,25
1 1173 33,22 616 17,45 1789 50,67
2 729 20,65 366 10,37 1095 31,01
3 82 2,32 57 1,61 139 3,94
4a 9 0,25 10 0,28 19 0,54
4b 3 0,08 3 0,08 6 0,17
4c 4 0,11 2 0,06 6 0,17
5 5 0,14 4 0,11 9 0,25
TOTAL 2310 65,42 1221 34,58 3531 100,00

FUENTE: Formularios de recoleccion de datos
Autores: Los investigadores

Los grados malignos de BI-RADS representan el 2.9% en la poblacion urbana y el
2.14% en la poblacion rural. Esto quiere decir que no existe una diferencia significativa
en cuanto a los BI-RADS 3, 4, y 5 con la residencia.

Ahevale Eosteban, Pactheco Rarla., Tacwri Encba
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CAPITULO VI

6.- CONCLUSION

- EI 65.42% de la poblacion estudiada pertenecen a la zona urbana y el
34.58% a la poblacion rural. Los grados de malignidad se presentan en
similares porcentajes en ambas poblaciones. En el 2010 se llevo a cabo

la mayor cantidad de estudios (40.4%).

— El cancer de mama entre las pacientes estudiadas en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, en relacion a la edad, tiene un comportamiento similar
al que se da en otros paises (media 51,14; IC 50,84 — 51,45; DS 9,143).

— El mayor porcentaje de pacientes que acuden para el examen de
mamografia se encuentra entre los 40 y 59.

— La mayoria de los BI-RADS son considerados como benignos (0, 1, y 2)

gue representan un 95%.

— Los estadios considerados malignos representan el 5% de toda la

poblacion (incluye el grado 3).

— Quienes mas acuden, son pacientes del sector urbano, de alli que los
grados considerados malignos (BI-RADS 3, 4 y 5) en porcentaje, no

tienen una diferencia significativa.

— No se encontraron pacientes con clasificacion BI-RADS 6.
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6.1.- RECOMENDACIONES

— Es necesario profundizar la promocion del Programa de Deteccion del

Cancer de Mama en el Ecuador.

— Se debe mantener el entrenamiento permanente del personal asignado a
la realizacién de este tipo de exadmenes, con el fin de disminuir los falsos

positivos y los falsos negativos en el diagnéstico.

— La educaciéon a la poblacion susceptible, especialmente mujeres, debe

iniciarse tempranamente para un diagnostico oportuno.

— Es necesario que exista una politica adecuada de mantenimiento de los
equipos, asi como de su renovacion; esto posibilitara diagndsticos cada

vez mas precisos.

— Las instituciones publicas de salud deben incorporar en sus servicios, la
atencién para pacientes diagnosticadas de cancer de mama, que, como
se pudo observar en los resultados, pueden proceder de sector con
limitaciones socioecondmicas, por ende, con dificultades para costear su

atencion.
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CAPITULO VII
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CAPITULO VIII
ANEXOS
ANEXO No. 1

FORMULARIO PARA RECOLECCION DEDATOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DETECHOLOGIA MEDICA
IMAGENOLOGIA

PREVALENCIA DE LESIONES MAMARIA S BI-RADS 3, 4 y 5 DIAGNO STICADAS POR
MAMOGRAFIA CONVENCIOMAL EN PACIENTES QUEACUDIERON AL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MO SCO S0,

CUENCA MAYO 2008 - ABRIL 2011

FORMULARIC Ma. HISTORIA CLINICA No.

EDAD EN ANOS:

SEXO:

Femenino Masculino

L]
[ ]

i

RESIDEMCIA:

Urbano Rural

i

ElI-RADS

El-RADS O
EI-RADS 4c

!
!

El-RADS 1
BI-RADS 3

!
!

EI-RADS 2

1

BEI-RADS 6
El-RADS 3

!
!

EI-RAD S 4a

1

EI-RADS 4b

i

-bZ -
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ANEXO No.2

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DE|CONCEPTO DIMENSIONES |INDICE ESCALA
VARIABLE
Edad Tiempo transcurrido | Temporal Afios cumplidos. |35 — 44 afios
desde el nacimiento 45 — 54 afios
hasta la fecha de 55 — 64 afios
recoleccion de la 65 — 74 afios
informacion més de 74afios
Sexo Caracteristicas de | Fenotipo Registro del | Hombre
la persona humana examen Mujer
que permiten su
reconocimiento
como hombre o
mujer clasificada en
el reporte del
examen
Residencia Sitio geogréfico | Geografica Lugar donde | Urbano
habitual donde el reside segun | Rural
paciente habita ubicacion
regularmente geografica
BI-RADS Sistema de | Técnica BI-RADS 3 BI-RADS 3:
clasificacion de BI-RADS 4 Probablemente
lesiones mamarias BI-RADS 5 benigna.
establecido por el BI-RADS 4:
Colegio Americano Anormalidad
de Radiologia sospechosa.
(ACR) 4a: Baja sospecha de

malignidad (el
resultado esperado es
de benignidad).

4b: Riesgo intermedio
de malignidad
(requiere correlacién
radio-patolégica).

4c: Riesgo moderado
de malignidad (el
resultado esperado es
de malignidad).

BI-RADS 5: Altamente
sugestiva de
malignidad.
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ANEXO No3
FOTOGRAFIAS DE LA REALIZACION DE LA TESIS
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