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Resumen en espaiiol

En este trabajo practico abordamos las lesiones benignas de la mama, que por medio de
estudios de imagenes tienen caracteristicas similares a lesiones malignas, es importante
ya que en México desde hace poco mas de treinta afios hay un aumento sostenido de la
incidencia y mortalidad. Sabemos que el cancer de mama es la primera causa de muerte
por neoplasia maligna en mujeres mayores de 25 afios en México y Aguascalientes en
mujeres de 20 afios 0 mas, para el 2019 ocupa el 3er lugar de las entidades con las tasas
mas elevadas.® Los casos con moderada tasa de mortalidad en México son donde se

encuentran el estado de Aguascalientes. *

La tesis es retrospectiva, los datos estadisticos en los ultimos 5 afios del 1 de enero del
2016 al 31 de diciembre del 2020 pacientes del CHMH, en pacientes con estudios que
fueron realizados por imagen MG y US clasificados como lesion sospechosa categorias BI-
RADS 4y 5, se describieron las caracteristicas de las lesiones por imagen de acuerdo con
la clasificacion y su correlacion histopatoldgica, esto podria ayudar a optimizar los recursos
hospitalarios. Con el registro de datos mediante el PACS (Picture Archiving and
Communication System), equipo de ultrasonido con el equipo ACUSON S2000™
Automated Breast Volume Scanner (ABVS), HELX™ el cual cuenta con un transductor
lineal de alta frecuencia de 18 MHz y 9MHz, equipo mamégrafo digital de mama Giotto
Class de la empresa IMS. Andlisis de los datos estadisticos en relacion con el cancer de
mama de las instituciones del sector privado, y de secretaria de salud, durante el periodo
de 2016 hasta 2020, se cuenta también con los datos de los hallazgos patologicos. Se
realizaron biopsia de mama percutanea guiada por ultrasonido y se correlaciono con los
resultados de histopatologia; guiadas por ultrasonografica, con uso de aguja BARD
MAGNUM 16y 18 Gz.

Resultados. Son mayor incidencia en cancer ductal en relacion con el lobulillar,
mas frecuentemente encontrado infiltrante en relacion con la presentacion in situ.
Las patologias benignas fueron el 20.1% del total de las biopsias realizadas con
mayor frecuencia se encontr6 fue la mastitis crénica (29.1%), seguida de la fibrosis
(25.8%).



Abstract

In this practical work we address benign lesions of the breast, which through imaging studies
have characteristics like malignant lesions, it is important since in Mexico for just over thirty
years there has been a sustained increase in incidence and mortality. We know that breast
cancer is the leading cause of death from malignancy in women over 25 years of age in
Mexico and Aguascalientes in women 20 years of age or older, for 2019 it ranks 3rd among
the entities with the highest rates.!® The cases with a moderate mortality rate in Mexico are
where the state of Aguascalientes is located. *

The thesis is retrospective, the statistical data in the last 5 years from January 1, 2016, to
December 31, 2020, patients of the CHMH, in patients with studies that were performed by
MG and US imaging classified as suspicious lesion BI-RADS categories 4 and 5, the
characteristics of the lesions were described by imaging according to the classification and
their histopathological connections, this could help to optimize hospital resources. With data
recording using the PACS (Picture Archiving and Communication System), ultrasound
equipment with the ACUSON S2000™ Automated Breast Volume Scanner (ABVS), HELX™
which has a high-frequency linear transducer of 18 MHz and, Giotto Class digital breast
mammaography equipment from the company IMS. Analysis of the statistical data in relation
to breast cancer from private sector institutions, and from the Ministry of Health, during the
period from 2016 to 2020, there is also data on pathological findings. Ultrasound-guided
percutaneous breast biopsy was performed and correlated with histopathology results;

Ultrasound-guided, using a 16 0 18 Gz de 10 -15cm.

Results. There is a higher incidence in ductal cancer in relation to lobular cancer, more
frequently found infiltrating in relation to the in-situ presentation. Benign pathologies were
20.1% of the total biopsies performed. The most frequently found was chronic mastitis

(29.1%), followed by fibrosis (25.8%).



Capitulo I. Marco teérico

1.1 Mama

1.1.1 Embriogénesis y fisiologia de glandula mamaria

El desarrollo de la mama comienza con la formacion de la cresta mamaria y continua
posteriormente la formaciéon de las yemas mamarias primitivas en la embriogénesis,
seguida de un periodo de rapido desarrollo en la pubertad, y termina, con su madurez
funcional durante el ciclo de embarazo y lactancia, al remodelarse y convirtiéndose en
organo productor y secretor de leche. Hay regresion del crecimiento, comienza con el
destete e inicio de la alimentacién complementaria a los seis meses de edad y finaliza este
ciclo con la mama en reposo. El periodo del crecimiento de la mama y la subsecuente
involucion ciclica con cada embarazo y finaliza de forma definitiva después de la

menopausia. %

La embriogénesis inicia antes de la 6° SDG a partir de un engrosamiento del ectodermo
(linea mamaria) y el reborde forma la glandula mamaria. Entre las 7° y 8° SDG, el
parénquima mamario infiltra el estroma y forman la cresta mamaria; la membrana basal
separa del mesodermo de las células del ectodermo. En la 10° a 12° SDG se forman las
yemas epiteliales mamarias. En la 20° SDG las yemas secundarias (cordones solidos)
crecen hacia el estroma y llegan al tejido celular subcutaneo. En la 32° SDG donde la
ramificaciébn y canalizacion de los cordones induce la formacion de los conductos

galactéforos primarios. %

Al nacimiento se encuentra desde tubulos simples a conductos ramificados. La
angiogénesis de la zona mamaria inicia alrededor de la 7° SDG, se completa en la semana
16° de gestacion. Dirigiéndose los conductos hacia el pezén alrededor de la semana 32° de
gestacién; con un proceso de pigmentacién de la piel areolar adyacente al pezén y se

desarrollan las glandulas de Montgomery. 12



Existe una regresion de la glandula mamaria durante el periodo neonatal extendiéndose

hasta la 4° semana de vida extrauterina. 2

En la pubertad el r4pido crecimiento de la mama tiene influencia hormonal, donde la
ovulacién y el ciclo menstrual juegan un papel importante. La mama tiene un mayor tamafio
en funcién con el grado mayor de depésito de tejido graso en esta. En el embarazo se
produce una remodelacion de la glandula mamaria, se transforma en un érgano maduro y
funcional ado por las hormonales presentes en este periodo, por la modificacion de los
ciclos de otras hormonas en este periodo; reguladas por el aumento sérico del estrégeno,
y progesterona, asi como un nivel alto de prolactina, la cual es normalmente baja: lo que

induce la ramificacion de los conductos, cambios morfolégicos alveolares. %

Durante el 3° al 6° mes del embarazo después de la etapa de desarrollo alveolar, el aumento

en los niveles de prolactina estimula la diferenciacion celular en los alveolos. 2

La lactancia materna tiene importancia en la mujer ya que causa un efecto de proteccion
contra el cancer de mama, mas factores relevantes es el ciclo de la lactancia antes de los
treinta afios, con un periodo corto de menos de quince afios entre el inicio de la

menstruacion y la primera gesta.>' %

1.1.2 Ultrasonido de la mama normal

La ecografia es un complemento de la mamografia, algunas de sus herramientas incluyen
imagenes armonicas, compuestas, Doppler power, velocidades de cuadro mas rapidas,
transductores de mayor resolucién, elastografia y US tridimensional. Sus indicaciones
incluyen la evaluacién de anomalias palpables y la caracterizacidon de masas detectadas en
mamografias y resonancias magnéticas, como una modalidad adyuvante de deteccién del
cancer mamario si la paciente presenta un tejido mamario tipo C y D, es decir con mayor

grado de densidad ante una mamografia negativa. 3
Esta es operador dependiente, y la atencién a la técnica de exploracion; el conocimiento de

las opciones técnicas. Es dindmica e interactiva. Se realiza por un ecografista 0 un técnico

en mamografia o el radiélogo. *
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Se evallan varios pardmetros, el primero es la ecotextura en la composicion del tejido, que
puede afectar la sensibilidad de deteccion imagenes en relacion con lesiones sugestivas o
sospechosas de malignidad, se han establecido tres tipos diferentes. %

- La ecostructura adiposa homogénea: Tipo A, donde los I6bulos grasos y las bandas

ecogénicas del tejido de sostén son homogéneas (figura 1). 45

Figura.1: Ultrasonido mamario. Tejido mamario tipo A: homogénea-grasa. Imagen del C.H.M.H

- La ecoestructura es homogénea fibroglandular. Tipo B. Donde la presencia de tejido
graso y fibroso esta presente con mayor cantidad del primero, y siendo intermedio entre el
tipoAyelC. 4%

- La ecoestructura es heterogénea fibroglandular: Tipo C. Donde son heterogéneas, y
se puede presentar ya sea de forma focal o de forma difusa. En algunas areas pequefias
hiperecogénicas y en otras y en otras hipoecogénicas. Las mujeres jévenes tienen una
glandula mamaria de densidad heterogénea y mayor, lo que podemos visualizar en

mastografia. (Figura 2).* >

Figura. 2: Ultrasonido mamario. Parénquima mamario de ecoestructura heterogénea fibroglandulares. Imagen del C.H.M.H
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Las calcificaciones pueden ser detectadas como focos ecogénicos, asociadas 0 no a un
nddulo, presentando sombra acustica posterior. Secundario al envejecimiento, traumatismo
0 cirugia, procesos neoplasicos estos Ultimos mas frecuentemente asociados a un ndédulo

0 zonas de alteracién del parénguima por ejemplo las asimetrias mamarias. *

Existen algunos denominados casos especiales como los ganglios intramamarios, cuerpos

extrafios, y algunos otros en relacién con patologias. *

1.1.3 Mamografia de la mama normal

La imagen obtenida se encuentra en relacién con la proporciébn que guardan todos los
componentes estructurales entre si representados como imagenes nodulares y lineales, de
densidad variable en relacion con factores como la edad, carentes de estructura y zonas
radiolicidas, que se distribuyen aleatoria o regionalmente dentro de la mama, pueden
exhibir un comportamiento diferente o similar en cada mamade la persona, por lo que se

clasificaron en cuatro patrones. &

Para la 5ta ed. De la clasificacién BIRADS, la composicién de la glandula se da con letras
A, B, C y D, persistiendo los patrones de las ediciones previas: como son el patron
enteramente graso, el de densidad fibroglandular disperso en algunas areas, el patrén
heterogéneamente denso con mayor densidad que el patrén previo y el patron con mayor

densidad se denomina extremadamente denso (Figura 3).

Figura 3 Mastografia. Proyecciones Craneo caudal. Patron de densidad mamaria:

A, patrén enteramente graso. B, fibroglandulares dispersas. C, heterogéneamente denso. D, extremadamente denso. °
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evalla la integridad de la piel, los pezones y la presencia de cuerpos extrafios, siendo mas
frecuentes los implantes mamarios. &

1.1.4 Cancer de mama

Primero es importante recordar las partes principales de la mama son los lobulillos donde
se sintetiza la leche para el periodo de lactancia, asi como los conductos que son los tubos
que se encargan de conducirla hacia el pezén, y otro componente es su tejido conectivo,
que se encuentra conformado por tejido fibroso y por tejido adiposo, es el que rodeara y
dara sostén a todas las partes de la glandula mamaria. ElI cancer mamario, enfermedad
donde las células se multiplican descontroladamente y existe alteracién del proceso de
apoptosis o muerte celular programada. La mayoria inicia en los conductos y en segundo
lugar de frecuencia en los lobulillos, pudiendo diseminarse fuera de la mama, a su
contralateral, o fuera de ella través por via hematdgena o linfatica, a lo que conocemos

como metastasis. &

Se origina en las células epiteliales de los conductos (85%) o células de los I6bulos (15%)
del tejido mamario. El primero es el carcinoma ductal infiltrante, en el que las células
cancerosas se originan en los conductos y después salen de ellos y se multiplican en otros
tejidos mamarios. El segundo es el carcinoma lobulillar infiltrante, en el cual las células
cancerosas se originan en los lobulillos. Se diseminan a los tejidos mamarios cercanos u

otros érganos. &

Otros tipos de cancer que se presentan con menor frecuencia, son por ejemplo
la enfermedad de Paget, el cAncer de mama medular, cancer de mama de tipo inflamatorio,
etc. El carcinoma ductal in situ de la mama puede conllevar al cancer de mama infiltrante;
aqui las células cancerosas se encuentran en la capa que cubre los conductos, sin

extenderse hacia otros tejidos que componen la glandula mamaria. &

1.1.5 Estadisticas globales y en México

Datos reportados por la OMS, donde mas del 50% de los casos de cancer de mama
corresponden con pacientes sin factores de riesgo que se hayan identificado, con excepcion
del género y una edad mayor de 40 afios. Otros factores de riesgo para cancer de mama

son IMC mayor o igual a 30, habito alcohdlico o tabaquico, los antecedentes
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https://www.cancer.gov/espanol/tipos/seno/hoja-informativa-seno-inflamatorio

heredofamiliares de este padecimiento en primera linea, antecedentes gineco-obstétricos
como la edad de inicio de los periodos menstruales y del 1° embarazo, historial de
exposicion a radiacién, y la terapia hormonal posterior a la menopausia, los factores de
riesgo socioculturales, ambientales, y genéticos (mutaciones en los genes tipo BRCAL y
BRCA 2). El mayor nimero en la realizacién de estudios de tamizajes, también influyen en

el mayor nimero de deteccién de casos. ® 19 1%

La OMS establece segun los datos estadisticos que 1:12 mujeres padecera de cancer de
mama 7, razén por la cual se hace esta revision con enfoque en el area del diagnostico por
imagen. Al ser de prevenible, contar con tratamiento y de puede tener 90% de sobrevida a

largo plazo con el tratamiento adecuado. % *

En el afio 2020 se diagnosticé cancer de mama a nivel mundial a 2.3 millones de mujeres,
y se presenté una mortalidad de 685 mil (un 29.7%). Este padecimiento es el de mayor
prevalencia internacional, a final del mismo afio 7.8 millones de mujeres con sobrevida de

cinco afios se estadificaron. 2 %

El informe del GCO en el afio 2020 demostrd que el cancer de seno es el cancer a nivel
mundial mas frecuente con 11.7% del total en ambos sexos, y enfocada al sexo femenino
representa 24.5% de los nuevos casos (2,261,419 personas). El 35.3% de los nuevos casos

de cancer de mama se encuentra en el rango de edad de 25 a 49 afios.
1.1.6 En México
En el reporte del Departamento de Epidemiologia de la Secretaria de Salud, la incidencia

se incrementd 86% en el periodo del 2010 al 2019, con incidencia de
28.21:100,000 mujeres mayores de 25 afos (Gréfico 1). 1
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Incidencia de cancer de mama en la poblacion de 20 afios o0 mas por sexo
2010 a 2019
(Por cada 100 mil habitantes de cada sexo)
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Mota: Se utilizé la Clasificacion Estadistica Intemnacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (CIE-10), cédigo C50. Excluye casos con edad no especificada.
Fuentes: SALUD, Direccion General de Epidemiologia (DGE). (2020). Anuarios de Morbilidad 1984-2019.
CONAPO (2018). Proyecciones de la Poblacién de México y de las Entidades Federativas, 2016-
2050.

Gréfico 1: Incidencia de cancer de mama en la poblacién de 20 afios 0 mas por sexo 2010 — 2019. (CONAPO, DGE)

Segun datos del GCO en el afio 2020, el 25.8% de los padecimientos cancerigenos en

mujeres en México el de mama equivalente a 2,409,286 de los casos. °

Los casos con moderada tasa de mortalidad son Querétaro, Coahuila, Sinaloa, Sonora,
Jalisco, Nuevo Leon, Aguascalientes, Tamaulipas y Nayarit. Las mujeres fallecidas el 1%
son de entre 15 a 29 afos, el 13% tienen entre 30 a 44 afios, el 38% esta entre 45 a 59

afios, y el 48% después de los 59 afios. 1 1% 12

El estado de Aguascalientes en los nuevos casos de cancer de mama por entidad
federativa, tienen una distribuciéon en mujeres de 20 afios 0 mas, para el 2019 de 66.64, y
ocupa el tercer lugar de las entidades con las tasas mas elevadas, después de Morelos y

Colima.t®

Hallazgos estadisticos de la actualizacién 2021 de la base de datos de los resultados de
las biopsias de mama del estado de Aguascalientes del periodo del 2016 al 2020, en
muestras enviadas al departamento de patologia clasificadas como BI-RADS 4 y 5, son los
siguientes, el cancer de mama detectado en un 75.52% siendo el carcinoma ductal
infiltrante el mas frecuentemente detectado con un 54.89%; y entre las patologias benignas
(25.1%) de las muestras de material anatomopatol6gico: mastitis (17.7%), fibrosis (33.8%),
enfermedad fibroquistica (22.8%), fiboroadenomas (14.4%), displasia (4.2%), hiperplasia
(4.2%) (Gréfico 2 y tabla 1). 1
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Tabla 1: Aguascalientes 2016 - 2020
Resultados histopatologicos de biopsias BI-RADS 4y 5

Aguascalientes 2016 - 2020
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Tabla 1: Resultados histopatolégicos de biopsias BI-RADS 4 y 5 en Aguascalientes en un periodo del 2016 — 2020.
Resultados obtenidos de la base de datos de los resultados de las biopsias de mama del estado de Aguascalientes del periodo del 2016 al 2020

Grafico 2: Aguascalientes 2016 - 2020
Resultados histopatologicos de biopsias BI-RADS 4y 5

= Ductal infiltrante = Ductal insitu Lobulillar infiltrante
Lobulillar insitu = Otas neoplasias = Fibrosis

= Mastitis = Fibroadenoma = Enfermedad fibroquistica

= Hiperplasia = Displasia = Otras patologias benignas.

Gréfico 2. Resultados histopatolégicos de biopsias BI-RADS 4 y 5 en Aguascalientes en un periodo del 2016 — 2020.
Resultados obtenidos de la base de datos de los resultados de las biopsias de mama del estado de Aguascalientes del periodo del 2016 al 2020

1.1.7 Manifestaciones clinicas
El sintoma mas comun del cancer de mama es una masa indolora, de consistencia dura,

gue presenta y bordes irregulares. También pueden causar dolor mamario en el pezon.

Otros sintomas son edema focal o de toda la mama, piel en cascara de una naranja,
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retraccion de las estructuras externas, engrosamiento de la piel, secrecion a través del

pezdn, y adenopatia. 3

1.1.8 Diagnostico

Se ha estandarizado a nivel internacional una clasificacion, que inicio con estudio de
mamografia, afiadiendo el ultrasonido y la resonancia magnética en sus posteriores
revisiones, la cual corresponde con las categorias BI-RADS de evaluacion: En la categoria
0, son los casos que necesitan otro estudio de imagen adicional. En la categoria 1, estudio
normal. La categoria 2, son los hallazgos benignos. En la categoria 3, son los hallazgos
probablemente benignos, con probabilidad de malignidad menor al 2%. Se sugiere
seguimiento de control a los 6 meses, despues al afio y un Ultimo a los 2 afos. La categoria
4, los hallazgos sugestivos, por lo que se sugiere estudio anatomopatolégico, tienen un
rango de probabilidad de malignidad amplio (de un 2 a un 95% de probabilidad). Se divide
en tres subcategorias: 4a, baja posibilidad de malignidad (2 a 49%); 4b, probabilidad
intermedia de malignidad (50 a 89%); y 4c, probabilidad moderada de malignidad (90 a
94%). En la categoria 5, es altamente sospechosa de malignidad, con una probabilidad
mayor al 95%. Y la categoria 6, el paciente tiene un estudio histopatolégico previo con

resultado de malignidad-* >

1.2 Mamografia

Se reporta con la clasificacién dada por numeros arabigos del 0 al 6: indican evaluacion
gue requiere otros estudios complementarios, normal, hallazgos sin sospecha de
malignidad, probablemente benigno, sugestivo de malignidad, con sospecha de malignidad
o bien malignidad ya demostrada mediante por patologia, respectivamente. Se conoce
como el método de deteccidén oportuna de cancer de mama con mayor costo efectividad,
permite detectar lesiones en fases clinicas iniciales que conlleva a reducir la mortalidad
entre el 20 y el 30 % en mayores de 40 afios, teniendo que alcanzar una cobertura del 70
% de la poblacion blanco. En apego a los lineamientos de la NOM-041-SSA2-2011 Para la
prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiol6ogica del cancer de
mama, en México. El INEGI reporté en 2016 las entidades federativas donde se realiz6 un

mayor nimero de mastografias: Ciudad de México, Veracruz y Nuevo Leén. °
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Pars tamizaje pueden efectuarse con el mastografo es analogo y la adquisicion de
imagenes se realiza con el sistema pantalla-pelicula, y la adquisicién digital es a través de
detectores integrados al propio mastografo digital o detectores externos (digitalizada: CR).
La interpretacion de las imagenes se realizard en la placa impresa o sobre monitores de
uso clinico de 5 MPX. El radiélogo que interpreta los estudios debe estar certificado por el
CMRI y contar con calificacion adicional en mama por el mismo Consejo. Se realiza en
mujeres asintomaticas, incluyendo las dos proyecciones para cada mama craneocaudal y

oblicua medio lateral. El reporte se dara con la clasificacion de BIRADS 5° edicion. 15 6

Mastografia diagndstica se ofrece en las situaciones donde se obtiene una mastografia de
tamizaje anormal o ante el antecedente personal de cancer mamario o tumor palpable,
secrecion sanguinolenta por el pezén, cambios en la piel, mama densa, asimetrias del
tejido, distorsion de la arquitectura mamaria, microcalcificaciones clasificadas como
sospechosas, ectasia ductal asimétrica; debera indicarse las proyecciones adicionales para
cada situacion, el ultrasonido y la RMN o ecografia mamaria. > 1

1.3 Ultrasonido

La exploracion en tiempo real permite evaluar la movilidad, la ubicacion y la relacion de la lesion

con las estructuras adyacentes. 5

A veces las nodulaciones palpables por el paciente no corresponderan con un nédulo, ya
que la ecografia puede mostrar otras condiciones como por ejemplo zonas de fibrosis.

El informe debera incluir las caracteristicas del nédulo como su morfologia, que puede ser
forma redondo, ovalado o irregular. La orientacion respecto al plano cutaneo, paralela,
caracteristica de algunos nédulos benignos, y una orientacion no paralela si el diametro
anteroposterior es mayor que el transverso. Los margenes son el borde del nédulo que
puede ser circunscritos 0 no circunscritos si son mal delimitados; dentro de estos Ultimos
estan el margen borroso cuando no hay clara delimitaciéon nédulo y del tejido circundante;
angulados: cuando los margenes puntiagudos formando angulos de 45°; microlobulados,
cuando presentan pequefias angulaciones mas curvas; y los espiculados son méargenes

formados por finas lineas que se proyectan desde el nédulo. 3 °
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Los limites de la lesién describen la zona de transicion entre el nédulo y el tejido adyacente.
Puede haber una interfase abrupta como en los quistes, halo hiperecogénico rodeando a la

lesion como es el caso de la reaccién desmoplasica. *°

El tipo de patrén describe los diferentes tipos tales como el anecoico, hiperecoico,
hipoecoico, o el complejo que presenta una parte como componente sélido y otra parte no
lo es. Los hallazgos acusticos posteriores relacionados con la lesion descrita son por
ejemplo si posee transmision acustica posterior buena o mala. Tomar a consideracion si

presenta edema, distorsion del de la arquitectura, o ectasia ductal. 3%

1.4 Biopsia guiada por estudios de imagen

Las indicaciones de toma de muestra para su envio al servicio de patologia sean por técnica
quirdrgica o no quirdrgica en lesion previamente clasificada como BIRADS 4A, 4B, 4C o 5.
Seran los nodulos o masas que presenta forma irregular, con contornos mal definidos,
microlobulados o espiculados, con o0 sin microcalcificaciones sospechosas que se
relacionen o no con engrosamiento cutaneo, dilatacion de conducto solitario, vascularidad
regional aumentada. Microcalcificaciones de morfologia heterogénea, con distribucion
agrupada, segmentaria o0 regional. Asimetria en la densidad mamaria. Distorsion
arquitecténica de la mama. Con la tecnologia y el equipo multidisciplinario de trabajo
(patdlogo, cirujano y radiélogo), bajo anestesia local, cuando se realiza por un experto
radidlogo, mediante guia por US o estereotaxia con pistola automatica y aguja de corte o
de corte asistido por vacio, por lo cual se requiere la colocacién de un clip metélico en el

sitio de la biopsia. (Tabla 2) ¢
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Calibre de

Tipo de biopsia Tipo de lesidn —
BAAF Cuistes. Ganglios axilarss, | 22-25g
Mo 3 recomienda en tumor
primario de mama
Aguja de corte Lesiones adlides 11y 14 gson e
mas
utiizades
Corte aspiracidn auto- | La principal spbcacian es 9 1yid g
matico, en biopsia de calcfficacio- | Incizion en la piel,
MammotomaYacora, nee cinco a ocho
Surus, etc. MUestras reque-
ricas
Biopsia guirinrgica Lesiones que no puaden
s&r biopsiadas de manera
percutansa (limitacion téc-
nica), presencia de lesiones
miltiples.
Biopsias prewvies con aguja
d& corte no concordantss

Tabla 2: Criterios de eleccién de biopsia. &

La corroboracion de la extraccion de las microcalcificaciones se lleva a cabo con la
mamografia de control aplicada a los fragmentos. En relacion con la biopsia quirargica con
fines diagnosticos y terapéuticos, se deberd realizar un control mastolégico de la mama

intervenida en un lapso no mayor de 6 meses. %

1.5 Histologia

En el Consenso Mexicano sobre diagnéstico y tratamiento del cancer, el tipo histoldgico se
define como: Canalicular infiltrante sin patron especifico, tubular, medular, mucinoso,
secretor, carcinoma papilar encapsulado, capilar infiltrante, adenoideo quistico,
metaplasico, cribiforme infiltrante, apécrino, lobulillar no pleomoérfico clasico (especificar
porcentaje de células en anillo de sello), alveolar, sélido, tubulo-lobular, lobulillar

pleomorfico. 1617 18

Grado histolégico, el carcinoma canalicular infiltrante y todas sus variantes con excepcion
del carcinoma medular, deberdan ser graduados con el esquema de ScarffBloom-
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Richardson (SBR): Formacion de tabulos, grado nuclea, nUmero de mitosis; se reporta por
separado cada uno de los parametros mencionados y el puntaje final para determinar el
grado histolégico, el cual serd: GRADO I: 3 a 5 puntos. GRADO II: 6 a 7 puntos. GRADO

I1: 8 a 9 puntos. 16 &

El carcinoma lobulillar debe evaluarse con la escala de SBR modificada. Ante la presencia
de carcinoma canalicular in situ o neoplasia intralobulillar, mencionar el tipo y porcentaje.
Permeacién linfovascular valorada en el tejido peritumoral. Infiltracion a piel, muisculo o
pezén. Otras entidades asociadas (hiperplasia, células columnares, adenosis
microglandular, etc.). Ante la disecciéon axilar se debe especificar el total de ganglios
disecados, el nUumero de ganglios con metastasis, tamafio de los ganglios disecados y
reportar presencia o ausencia de infiltracion por células neoplasicas en los tejidos blandos
periganglionares. Para los margenes quirurgicos se recomienda especificar la distancia
entre el foco méas préximo de CDIS y el margen entintado. Al ser positivos reportar si son
focales o difusos. Microcalcificaciones especificar si son asociadas a carcinoma in situ,

adyacentes al area de carcinoma in situ. 1617 18

Fijacion minima de 6 horas y maxima de 48 horas. Es determinar receptores HER-2 neu en
el tumor primario y metastasis. Clonas para receptores de estrégeno: 1D5, 6F11, SP1,
1D5+ER.2.123.21 Il. Clonas para receptores de progesterona: 1 A6, 1294, 312. lll. Clonas
para HER-2: 4D5, CB11, A085. No debe haber tincién inespecifica de fondo. En HER-2, la
clasificacion sélo aplica en carcinoma invasor, no para carcinoma in situ. Los casos que
presenten positividad de HER-2 en conductos y lobulillos normales no son valorables y

deben repetirse. 1618

Con estos lineamientos se disminuyen la probabilidad de errores en la interpretacion: A. En
el corte del tumor con H-E se debe seleccionar la zona de carcinoma invasor; el estudio no
se realizara en areas de carcinoma in situ. B. Inicialmente se evallGa el control, si no es
adecuado, se debe repetir la prueba. C. Se debe contar un minimo de 20 células
neoplasicas para SISH o CISH y 40 para FISH en al menos dos campos diferentes de
carcinoma invasor; puntos de corte para CISH sencilla: Positivo (> 6 copias/nucleo),

indeterminado (4 a 6 copias/nucleo (en 2 conteos)), negativo (< 4 copias/nicleo). 16-17. 18
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1.6 Estatificacion del cancer de mama

La dltima modificacion a la clasificacion TNM se llevo a cabo en el afilo 2010, hace énfasis
en el uso de estudios incluidos mastografia, ultrasonido y RM como ayuda para determinar
el tamafio del tumor primario. Aclara que la enfermedad de Paget no relacionada con
neoplasia in situ o invasora subyacente debe clasificarse como Tis (Paget), no asi la

enfermedad de Paget vinculada con un carcinoma subyacente, la cual debe clasificarse de

acuerdo con el tamafio del tumor. (Figura 4).2 7. 18

Tumor primario

™ Mo se puede evaluar el tumor primario. N Dlms li . mwnﬂ“ l:dlnll:cl}
TO No existe prueba de tumor primario. N Mo se puede evaluar el ganglio linfatico regional (por ejemplo, fue
Tis Carcinoma in situ. extirpado previamente).
Tis . . 0 - - e -
(coigy || Garinama dctal iz sit. NO | Sin ganglios linfaticos regionales palpables.
Tis (GLIS) | Garcinoma bbulllar fn si. w1 | Metastasis palpables a uno o varios ganglios linféticos hamolate-
Enfermedad de Paget del pezon que NO esta relacionada rales axilares moviles.
con el carcinoma invasor o carcinoma in sifu (CDIS o CLIS)
Tis en el parénguima mamario subyacente. Los carcinomas del Metastasis a gangliols) axilares homolaterales fijos entre si 0 a
(Paget) parénquima marmario relacionados con la enfermedad de " estruch detectados clini t la cadena ~
ag Paget se clasifican sobre la base del tamario y las caracte- N2 o rﬂt.?; . ALACALE =S, S0 = Inmn e enia i A § T
risticas de la enfermedad parenquimatosa, aunque la pre- maria interna homolateral en ausencia de metdstasis axilares
sencia de la enfermedad de Paget ain se deberia sefalar. palpables.
T1 El turnor mide < 20 mm en su mayor dimension. Metastasi i i i at B t truct
Timi El turnor mide < 1 mm en su mayor dimensicn. MNZa Bstasis en gangliofs) edanes fios entre si 0 a otras esnich-
ras.
Ta El turmor mide > 1 mm, pero < 5 mm en su mayor dimension.
Tib El tunor mide > 5 mm, pero < 10 mm en su mayor dimension. Nob Metastasis clinicamente aparentes en la cadena mamaria interna
T1o El turnor mide > 10 mm, pero < 20 mm en su mayor di- =in evidencia clinica de metastasis axilares.
Mension.
o e o e — Metasta_s.ls a gangliofs) linfaticos infraclaviculares homolaterales o
mension. a ganglios clinicamente aparentes de la cadena mamaria interna
Ta £l turnar mide > 50 mm en su mayor dimension. M3 hpmolgteral y EI'.I presencia dggangliois] a.xlilares palpables o me-
- Eltiimor mick cuslguisr tamafio con sdension diecta 2 tasFasts a gangllo[s] de la region supraclavicular homaolateral con
pared pectoral o la piel (ulceracion o nodulos cutaneos). 0 sin ganglios.
Extension a la pared toracica que no solo incluye adheren- : . . . , . .
Tda cia o invasién a los misculos pectorales. Naa Ih.-'letastasns a gangliois) infraclavicular homolateral v gangliols) axi
Ulceracian de la piel o nddulos satélites ipsilaterales o ede- ’
T4b ma (incluida la piel de naranja), la cual no satistace el crite- Metastasis a gangliols) de la mamaria interna y axilares homola-
rio de carcinoma inflamatorio. M3b
terales.
Tac Ambos, Tday T4b.
Tad A T T N3c | Metastasis a gangliofs) supraclaviculares homolaterales.
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Estadificacion

Estadio T N M
a Tis NO MO
1A T1 (incluye T1 mi) NO MO
B TO N1mi MO

T1 (incluye T1 mi) M1 mi MO

LA TO N1 MO

T1 {incluye T1 mi) N1 MO

T2 NO Mo

s T2 M1 MO

T3 NO MO

1A T0 N2 MO

T1 {incluye T1 mi) N2 MO

T2 N2 MO

T3 N1 MO

T3 NZ MO

Metastasis a distancia B Ta ND .

MX No evaluable. T4 N1 MO
MO Sin metéstasis a distancia. T4 N2 Mo
) ) . , ne Cualquier T N3 MO

M1 Con metastasis a distancia. N Cuslquier T Cuslquier N M1

RT-PCR: Transcriptasa reversa-reaccién en cadena de la polimerasa.

Figura 4: Tabla TNM aplicada para el cAncer de mama. (2010)

1. 7. Clasificacién de histopatoldgica

Clasificacién de la OMS para tumores de mama (OMS, Conferencia de Consenso, Lyon,
Francia, 2002). (Figura 5y 6). 1%
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NHO classification of tumours of the breast
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: carcnoma of no spacial iy {NST) ‘4500
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8510¢3
85135

B5713
BST13
Other typas of mesenchymral
diferentiaton 85783
elal carcnoma B8962/3
" Rare hypes
! GAICinoma, poory
difecantialed (small cell tarcmoma)  8044/3
CEcnoma with naurcendocrre
_ antis 857412
SOCIaOry CarsInoma 85022

Irvasie papiliry carcnoma
Acinic cell carcinoma
Mucoapidermoid .

Intraductsl proliferative lesions
Usual ductal hyperplasia
Columner cel lesions including Hat eptheial

Figura 5: Clasificacion de tumores de la mama. Primera parte (OMS)
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Radial scar/complex solefoeng leson MALIGNANT LYMPHOMA

Adenomas Diffuss large B-cell iymphoma 28803
Tubular adendma 821190 Burkitt lymphoma 2687/3
Lactating acenoma 820410 T-cell ymphoma
Apocring adenoma 84010 Anaplastic large cell lymphoma,

Ductal agénoma 85030 ALK-negative a702/3
Extranodal marginal-2one B-call lymphoma

MESENCHYMAL TUMOURS of MALT type 269973

Noddar fasciitis BE28/0° Follicuar lymphoma 269073

Myofibroblasioma 88250

Desmod-type fibromatoss 88211 METASTATIC TUMOURS

Inflammatory myofibroblastic tumour aaz25n

Banign vascular iasions
Hasmangioma 21200 TUMOURS OF THE MALE BREAST
Angiomatosis Gynaecomastia
Atypical vascuiar lesions Carcinoma

Psaudoangiomatous stromal hyperpiasia Invasive carcinoma 850013

Granular cell tumour 95B0/0 In $#4u carcinoma 85002

Bamgn perpheral nerve-shaath tumours
Neurofibroma 9540/0 CLINICAL PATTERNS

ngnmawanwm gﬁsgg Inflammatory carcnoma 8530/3
Angloliporma 886110 Biateral breast carcinoma

Lposarcoma 88503

Anglosarcoma 91203

Rhabdomyosarcoma 2900/3

Dsteosarcoma 9180/3

Leiormyoma 889000

Lalomyosarcomsa 8890/3

FIBROEPITHELIAL TUMOURS

Fbroadenoma 90100

Prylodes tumour 90201
Bamgn 902000
Bordurline 902001
Malignant a020v3
Periductal stromal tumour, low grade 9020/3

Harmartoma

TUMOURS OF THE NIPPLE

Npple edenoma 85060

Syrngomatous twmour 84070

Page! disease ol 1he npple 85403

Figura 6: Clasificacion de tumores de la mama. Segunda parte (OMS)

La clasificacion de Ellis se divide en categorias de B1 a B5: B1: Tejido normal, B2: Lesion
benigna, B3: Lesién de potencial maligno incierto, B4: Lesion maligna (escasamente
representada o con problemas técnicos que dificulten su valoracién), B5: Lesion maligna.
La categoria B3 grupo heterogéneo de lesiones, algunas con mayor riesgo de malignidad
(B3a) y otras que se asocian a un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama (B3b), la
Hiperplasia epitelial ductal atipica, Neoplasia lobulillar intraepitelial, Cicatriz radial, Lesion
esclerosante compleja, Lesiones papilares, Lesiones de células columnares con atipia,
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Tumor Phillodes, hiperplasia seudoangiomatosa, lesiones mucocele-like, proliferaciones
fibroepiteliales con hipercelularidad estroma), frecuentemente asociadas a neoplasia. B3 y

B4, precisan estudio mediante biopsia/ escision para adoptar una actitud terapéutica. ¢ 17

18, 20

Una cicatriz radial pertenece al grupo de lesiones esclerosantes complejas, es una lesion
dificil de distinguir del carcinoma infiltrante por su presentacion mamografia como una

lesion estelar. 16 17.18.20

Las lesiones papilares constituido por un grupo heterogéneo de lesiones con un potencial
precursor variado, poca incidencia 10%. Adenoma del pezon conocido como papilomatosis
florida de los conductos del pezén, adenoma papilar del pezén y adenomatosis erosiva del
pezbn, son tumores solidos localizados en pezén o region subareolar, se manifiestan por
telorrea o lesion palpable. Papilomas intraductales se dividen en dos grupos: solitarios o
centrales y periféricos o multiples; los papilomas intraductales solitarios afectan a mujeres
entre 30-50 afios, su tamafo es inferior a 1 cm, el tumor suele estar unido a la pared por un
fino tallo, suele debutar con una secrecion serosa 0 sanguinolenta persisten; papilomas
intraductales mdltiples, presencia de al menos cinco papilomas separados dentro de un
segmento de tejido mamario o su presencia en al menos dos bloques consecutivos del
tejido de la pieza quirlrrgica, y se acomparia de fibrosis. Papilomatosis juvenil, también se
han descrito en la 4ta década de la vida; tumoracidn circunscrita y moévil, dificil de distinguir
de un fibroadenoma, se asocia a los cambios fibroquisticos, no tienen capsula, con un

elevado riesgo de cancer de mama en especial cuando es bilateral. 6 17. 18 20

La OMS clasifica las lesiones proliferativas intraepiteliales mamarias 2003 por Tavasoli y
refrendada en el consenso de San Gallent del 2005 por Viale, se dividen en dos grandes
grupos: las que tienen un fenotipo ductal y las de fenotipo lobulillar. No tiene un sustrato
mamogréfico, salvo cuando se asocia a necrosis 0 microcalcificaciones. Atipia epitelial
plana, hallazgo mamografico con la presencia de microcalcificaciones agrupadas tipo
psamomatosas de morfologia amorfas o pleomorficas. Y la hiperplasia atipica, lesion
neoplasica intraductal que no cumple todos los criterios citolégicos y arquitecturales propios
del CDIS de bajo grado (BG); es el hallazgo en mamografia de un area de

microcalcificaciones amorfas o pleomorficas. 16:17.18.20
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Neoplasia lobulillar incluye el espectro que va desde la hiperplasia lobulillar atipica (HLA)
hasta el CLIS, la diferencia es cuantitativa, como en la HDA con el CDIS de BG; es un
precursor no obligado para el Cancer en cualquiera de las mamas. Se diagnostica una esta

sobre los 40-50 afos, 10 afios antes del intervalo de cancer de mama infiltrante. 16 17. 18,20

1.8 Falsos positivos en el diagndstico por imagen

Existen patologias benignas de la mama que tienen una presentacion clinica y por
imégenes que puede simular el cancer de mama. El amplio espectro de caracteristicas de
imagenes que pueden asociarse con enfermedades benignas de la mama con hallazgos de
imagenes sospechosos asociados con estas que pueden simular el cancer, clasificados
como imitadores de cancer de la mama, en tres grupos: Condiciones de mama
inflamatorias, condiciones proliferativas de la mama y tumores benignos de mama. (Figura
7) 21.

.|

Infectious mastitis and
Breast Abscess

Inflammatory Breast Granulomatous Mastitis
Conditions

Lymphocytic Mastopathy

Fat necrosis

. . Stromal Fibrosis
Proliferative Breast

Conditions Sclerosing Adenosis

Hamartoma

Pseudoangiomatous
hyperplasia (PASH)
Benign Tumors -
Tubular Adenoma

Desmoid Fibromatosis

Granular Cell Tumor

Categorias de enfermedades benignas de la mama que pueden simular el cancer de mama

Figura 7: Categorias de enfermedades benignas de la mama que pueden simular cancer de mama. .

Las afecciones inflamatorias benignas de la mama que imitan la malignidad incluyen

mastitis infecciosa y absceso mamario, mastitis granulomatosa y mastopatia linfocitica. Las
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menos comunes incluyen las asociadas con trastornos del tejido conectivo como el

sindrome de Churg-Strauss, amiloidosis, granulomatosis con poliangeitis y sarcoidosis. 2%

Los abscesos puerperales, mas frecuentes de ubicacion periférica. Los abscesos no
puerperales se observan con mayor frecuencia en mujeres jovenes, periareolares y con una
tasa mas alta de recurrencia, con engrosamiento de la piel, asimetria, masa o distorsion de
la arquitectura; y las caracteristicas ecograficas incluyen una 0 mas colecciones
hipoecoicas de formas y tamafios variables que a menudo son continuas y
multiloculadas. Suelen mostrar un borde ecogénico grueso y un aumento de la

vascularizacién, que puede sugerir malignidad. 2

En relacion con la mastitis esta se presenta como un &area de mayor ecogenicidad
parenquimatosa, que representa el parénquima glandular inflamado. También se puede
observar engrosamiento de la piel, vasos linfaticos dilatados y adenopatia axilar
inflamatoria; el cAncer de mama inflamatorio es la consideracion diferencial mas importante
con esta presentacion. Si presenta un curso prolongado y no responde a los antibiéticos, la
biopsia de mama esta indicada y no debe retrasarse. 2

La mastitis granulomatosa es una enfermedad inflamatoria de etiologia desconocida, puede
tener una variedad de caracteristicas de presentacion como masas, asimetrias o
engrosamiento trabecular y de la piel, en algunos casos, los hallazgos estan ocultos en la
mamografia, y ecograficamente se observan como una o mas masas hipoecoicas
irregulares multiples, pueden ser continuas y pueden parecer tubulares. En otros casos,
muestra distorsidon parenguimatosa con aumento de sombreado, sin una masa; se ha
descrito engrosamiento y edema de la piel asociados. Es indistinguible del cancer de mama,

esta indicada la biopsia con aguja gruesa para establecer el diagndstico. 2

La mastopatia linfocitica es un proceso inflamatorio perivascular y perilobulillar del
paréngquima mamario provocado por la infiltracion de linfocitos. Se presenta como una masa
o asimetria mal definida, a veces, es oculto. En la ecografia se presenta como una masa
irregular hipoecoica con sombra acustico posterior o un area de sombreado sin una
masa; se puede observar un aumento de la vascularizacion. EI proceso suele ser
autolimitado. Se ha informado de recurrencia en pacientes sometidos a escision

quirdrgica. Esta indicado un estrecho seguimiento clinico y por imagenes. 2
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Las patologias mamarias proliferativas que imitan la malignidad incluyen necrosis grasa,
fibrosis estromal y adenosis esclerosante. La necrosis grasa es una afeccién proliferativa
gue se observa como resultado de una cirugia de mama, infeccion, traumatismo o radiacion;
masas palpables, dolor, y engrosamiento y formacion de hoyuelos. El espectro de
caracteristicas es desde calcificaciones distréficas o quistes oleosos. Otros hallazgos que
pueden simular malignidad incluyen masas irregulares y espiculadas, distorsion
arquitecténica, asimetrias, calcificaciones gruesas heterogéneas e incluso ramificadas o
pleomorficas. Por ultrasonido se observan masas hipoecoicas irregulares con sombra
acustica posterior. Las caracteristicas sospechosas requieren una biopsia guiada por

imagenes. 2+

La fibrosis estromal en la mama es caracterizada por la proliferacion del estroma con
obliteraciéon de los acinos y conductos mamarios. Puede manifestarse como una masa
palpable u oculta. Los hallazgos mamograficos son calcificaciones, o masas o
asimetrias. En la tomosintesis, la fibrosis estromal puede presentarse como distorsién de
la arquitectura mamaria. En ultrasonido se incluyen masas y lesiones sin masas, si las hay

son ovaladas o redondas, puede presentarse como irregulares en 13% de los casos. #*

La adenosis esclerosante es una afeccion mamaria proliferativa de la unidad lobulillar
terminal caracterizada por la distorsién de los I6bulos con un mayor nimero de acinos y
desmoplasia; se observa a menudo en mujeres perimenopausicas y puede coexistir con
otras lesiones proliferativas. También puede verse en el contexto de una neoplasia
maligna. Las caracteristicas sospechosas de las imagenes mamogréaficas incluyen
calcificaciones amorfas, pleomérficas y puntiformes. Si se ve una masa, puede tener
margenes irregulares, aunque mas comunmente circunscritos. La distorsion de la
arquitectura mamaria puede ser una caracteristica de imagen. Ecogréficamente, puede
presentarse como una masa circunscrita, con ecogenicidad variable; simula malignidad

cuando se presenta como una masa irregular o areas focales de sombra sin una masa. -

Los tumores benignos que imitan la malignidad incluyen los hamartomas tumores poco
frecuentes de crecimiento lento, denominados "mama dentro de una mama", son tumores
benignos circunscritos que se componen de cantidades variables de grasa, tejido fibroso y

tejido glandular. Tiene un aspecto de una masa circunscrita que contiene grasa. En
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ecografia se observa masa paralela con margenes circunscritos y ecotextura heterogénea;

pueden simular tumores malignos circunscritos (filoides o sarcoma de mama). 2-

Otro tumor benigno es la hiperplasia del estroma pseudoangiomatosa, proliferacion del
estroma fibroso revestido por una compleja red de espacios en forma de hendidura y
delgadas células fusiformes; se asocia con la exposicion a hormonas, anticonceptivos
orales, que reciben terapia de reemplazo hormonal, puede resultar de una reactividad
anormal de los miofibroblastos a la exposicion hormonal, aunque la verdadera etiologia alin
no esta clara. Histolégicamente, el diagndstico diferencial son el angiosarcoma de bajo
grado y un tumor phyllodes. Puede coexistir con lesiones benignas o malignas. En
mamografia se presenta como una masa no calcificada ovalada o redonda con margenes
circunscritos que oscilan entre 0.3y 11 cm, puede presentarse como una asimetria focal. En
la ecografia puede verse como una masa hipoecoica circunscrita ovalada de aspecto
benigno, o como una masa irregular de ecogenicidad mixta. Puede coexistir con lesiones
malignas. Solo se ha informado de un caso de PASH con transformacién maligna. Se ha
informado de recurrencia después de la extirpacion en una tasa del 5 al 22%. 2-

El adenoma tubular es un tumor benigno raro de la mama que representa el 0,13% -2,9%
de todas las neoplasias benignas de mama, en mujeres mas jévenes en edad fértil; y el
fibroadenoma son tumores epiteliales, se distinguen histolégicamente por su epitelio tubular
0 acinar muy compacto y tejido conectivo escaso. Mamograficamente, se han asociado con
microcalcificaciones agrupadas, sospechosas en la morfologia y pueden justificar una
biopsia. Ecograficamente son masas ovaladas paralelas con margenes circunscritos,
similares a los fibroadenomas; pueden presentarse como masas hipoecoicas
irregulares. No se sabe que los adenomas tubulares aumenten el riesgo de cancer, y a
diferencia de los fibroadenomas, no se asocian con el embarazo ni con el uso de
anticonceptivos orales. Tanto los fibroadenomas como los adenomas tubulares se

presentan como masas circunscritas y en ocasiones son palpables. %2

La fibromatosis desmoide, tumor mesenquimatoso benigno con proliferacion de fibroblastos
y miofibroblastos, representa el 0,2% de todos los tumores de mama. Su desarrollo se
asocia con traumatismo, cirugia y sindrome de Gardner. Con tendencia a la recidiva local.

Caracteristicas de imagen a menudo indistinguibles de las de una neoplasia maligna. En
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mamografia se observa una masa irregular de alta densidad con méargenes espiculados. En

ecografia se observa una masa irregular hipoecoica con sombra acustica posterior. 221

El tumor de células granulares, tumor de origen neural extremadamente raro. Sélo del 4%
al 6% de los casos se localiza en la mama. Tiene predileccibn por las mujeres
premenopausicas y afroamericanas, localizado en los cuadrantes internos superiores de la
mama. Las caracteristicas clinicas y de imagen son indistinguibles de las del cancer de
mama. Puede presentarse como una masa palpable, fija e indolora con hoyuelos asociados
en la piel. En la mamografia se observa masa con margenes indistintos o espiculados. En
el ultrasonido se observa una masa hipoecoica con margenes irregulares o
circunscritos. Los tumores malignos de células granulares se producen en el 1% de estos
casos. Los sitios mas comunes de metastasis son los ganglios linfaticos y los
pulmones. Puede diferenciar entre tumores de células granulares benignos y malignos, en
PET mostrando los tumores benignos un valor de captacion estandarizado mas bajo que el
valor de corte de 2. 5 suv max. La biopsia esta indicada para el diagnostico. %2

Otras entidades como la cicatriz radial, lesibn mamaria de etiologia y comportamiento
inciertos, encontrada de manera incidental en escisiones quirtrgicas efectuadas por causas
ajenas a las del origen. Tienen arquitectura estrellada. Estudios postmortem indican que
estas lesiones son comunes. Hay algunas lesiones proliferativas asociadas como la
adenosis esclerosante, hiperplasia y papilomatosis. El patrén de crecimiento puede
asemejar malignidad. En la mamografia es dificil diferenciar la arquitectura estrellada del
carcinoma invasor, por lo que se requiere obtener una biopsia; e histolégicamente pueden

simular un carcinoma invasor, sobre todo el carcinoma tubular. 2% 21

Y la mastopatia diabética es una lesion inflamatoria poco frecuente, ocurre en mujeres
premenopausicas con diabetes tipo | de larga duracion. Histolégicamente, consiste en
lobulitis linfocitica con predominio de células B asociadas con estroma con cambios
fibréticos. Los pacientes presentan masa solitarios o multiples palpables, que en algunos
casos aparecen en ambas mamas. Clinicamente, estas lesiones imitan el carcinoma
invasivo. Sobre la mamografia, aparece como densificaciones tisulares asimétricas mal
definidas sin microcalcificaciones. En ecografia muestra nddulos irregulares o areas

hipoecoicas mal definidas y masas focales palpables. 2°
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Capitulo Il. Metodologia

2.1 Justificacion

En México desde hace mas de 30 afios existe un aumento sostenido de la incidencia y
mortalidad, actualmente la generacion de los programas de deteccion y el mejoramiento de
los equipos de imagen, asi como la biopsia percutanea que actualmente es el método de

eleccién, contribuyen en el aumento de casos diagnosticados de lesiones no palpables.

Lo que justifico el abordaje desde diferentes angulos para tener un conocimiento amplio de
esta patologia, en este caso consideré importante desde el punto de vista de imagenologia,
conocer las lesiones benignas reportadas por histopatologia, que fueron clasificadas como
BI-RADS 4 y 5. Siendo unas mas frecuentes que otras, e incluso algunas de dificil
caracterizacion histopatol6gica como las cicatrices radiales que son frecuentemente

encontradas en estudios post-mortem.

2.1.1 Magnitud e impacto

El cancer de mama es la primera causa de muerte por neoplasia maligna en mujeres
mayores de 25 afios. En México existe un aumento sostenido en la incidencia y la
mortalidad por cancer de mama. Aguascalientes en los nuevos casos de cancer de mama
por entidad federativa, tienen distribuciéon en mujeres de 20 afios o mas, para el 2019 ocupa

el 3er lugar de las entidades con las tasas mas elevadas, después de Morelos y Colima. 1°

La tasa de mortalidad a nivel nacional, por cancer de mama es de 17.19 defunciones por
cada 100 mil mujeres de 20 afios 0 mayores. Los casos con moderada tasa de mortalidad

en México son donde se encuentran el estado de Aguascalientes.!

Existen lesiones benignas de mama cuyas caracteristicas por mastografia y ultrasonido son
de similares caracteristicas al cancer de mama en sus diferentes tipos. Por lo que es
importante conocer también estas como diagnosticos diferenciales, y conocer cuales

tienden a predisponer a cancer.
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2.1.2. Aplicabilidad

En este trabajo se hizo un estudio retrospectivo de los datos estadisticos en los Ultimos 5
afios del 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2020 pacientes del CHMH, que
contaban con los estudios realizado por imagen MG, US y RM clasificados con lesién
sospechosa de las categorias BI-RADS 4 y 5. Para analizar las caracteristicas de las
lesiones por imagen de acuerdo a la clasificacion del BI-RADS y su correlacion
histopatologica y valorar el riesgo, lo cual podria ayudar a optimizar los recursos
hospitalarios. El conocer mediante este estudio retrospectivo el porcentaje en el que estas
se presentan en las pacientes del CHMH, saber si son lo esperado segun lo postulado en
BI-RADS; y su similitud en relacion con pacientes del estado de Aguascalientes, lo cual da
pie a explorar y valora el uso de técnicas recientes como recursos de tamizaje, empleados
en otras instituciones nacionales e internacionales como parte de su protocolo de tamizaje,
como la realizacion en un mismo, incluso el uso de la tomosintesis rutinaria en las mamas
con tejidos mamarios de tipo C o D, descritos en la clasificacion BI-RADS, en proyecciones
convencionales o s6lo en OML siendo esta la que presenta la visualizacién de la mayor
cantidad de tejido mamario, y de la region axilar o en casos especiales, lo cual ayuda a una
mayor aproximacion correcta al calificar con la clasificaciéon de BI-RADS, este estudio
también presenta utilidad estadistica propia del hospital, debido al alto nimero de pacientes

con diagndstico de cancer.

Estas herramientas disponibles en el Hospital Centenario Miguel Hidalgo, harian un
tamizaje completo, evitando falsos positivos 0 negativos desde el inicio del analisis de las
pacientes, y asi redistribuir los recursos con una aplicacién desde el tamizaje por estudio
de imagen, lo cual disminuiria el estrés de las pacientes, y posibles complicaciones de los
procedimientos invasivos innecesarios, o aumentarian el valor de los estudios de imagen
ante estudios histopatol6gicos negativos, con alta sospecha para cancer de mama, que

arrojan resultados positivos en estadios mas avanzados en analisis posteriores.

2.1.3. Factibilidad

Este proyecto es factible ya que se cuenta con el registro y resguardo de la base de datos
de los estudios mediante PACS en el departamento de Imagenologia y diagndstico, tales

como un equipo de ultrasonido para este rubro exclusivo mamario con el equipo Siemens
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Helx Evolution, el cual cuenta con un transductor lineal de alta frecuencia de 18 MHz y otro
transductor lineal de menor frecuencia el indicado para la revision de la patologia mamaria.
Asi con un equipo mamoégrafo digital para tomosintesis de mama Giotto Class de la

empresa IMS.

Por dltimo, con el andlisis de los datos estadisticos en relacion con el cancer de mama de
las instituciones del sector privado, y de secretaria de salud, durante el periodo de 2016
hasta 2020, para un analisis retrospectivo, asi mismo se cuenta con los datos de los
hallazgos patolégicos y de imagen de estas pacientes. Asi mismo las pacientes vistas en el
Hospital Centenario Miguel Hidalgo se analizaran de manera meticulosa al contar con un
sistema de almacén de datos El Sistema de Comunicacion y Archivo de Imagenes (PACS:
Picture Archiving and Communication System.

2.1.4 Proposito del estudio

Al recopilar los datos estadisticos, se observara el alto impacto del cancer de mama en
Aguascalientes con la identificacion de las lesiones encontradas en los estudios de imagen
y las caracteristicas que presentaron estas, se pretendio evaluar estos hallazgos que
presentaron falsos positivos o si las pacientes presentaron lesiones con atipica y que
necesiten tener un seguimiento de control y vigilancia estrecho lo cual pude ser beneficioso
en afos posteriores con el uso de la tomosintesis u otras herramientas, que costo beneficio
pueden resultar significativos, asi como el estado emocional de las pacientes con una
categoria sugestiva 0 sospechosa de malignidad durante el proceso que descarte la
malignidad, asi como la identificacion de lesiones de dificil caracterizacion por la
presentacion de la misma o por la presencia de tejido mamario con alta densidad

(heterogéneamente denso o extremadamente denso).

2.2 Pregunta de tesis

¢ Cudles son las caracteristicas ecograficas y mamograficas de lesiones benignas que
puedan simular un cancer?

¢ Cudles son las caracteristicas ecograficas y mamograficas que nos dieron mas falsos

negativos en nuestras pacientes sometidas a biopsia?
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Nuestra poblacion de pacientes se asocié més a lesiones no proliferativas, con atipica o sin
atipia

¢, De estos cuales pacientes se pueden beneficiar del uso de la tomosintesis como estudio
de rutina en el tamizaje, segun las caracteristicas que presente la paciente, tales como
lesiones de dificil caracterizacion? Esta Gltima pregunta ya que se ha visto la utilidad de la
tomosintesis en la mejor caracterizacion de nddulos o asimetrias, que resultan por artefacto

en relacion con la sobre posicion de tejido.

2.3 Planteamiento del problema

Con los datos estadisticos ya mencionados a nivel global y nacional, asi como estatal, se
pretende descubrir si resulta de beneficio, en los pacientes que presentan falsos positivos
0 negativos, el implemento de la tomosintesis en ellas, segin las caracteristicas de la

densidad mamaria y de la lesion.

2.4 Objetivos

2.4.1 Objetivo general

Documentar las caracteristicas morfologicas observadas en mamografia, en la ecografia o
RM de las lesiones que simularon caracteristicas de sospecha de malignidad presentes en
las pacientes, en el periodo comprendido de los afios 2016 al 2020 en nuestro hospital
CHMH y hacer su correlacién histopatolégico para valorar su asociacién con lesiones de
alto riesgo con los datos que arroje el estudio, si este apoyo de uso de otras herramientas
disponibles en el hospital, que al utilizarse de escrutinio, y asi optimizar recursos monetarios
institucionales, asi como las implicaciones psicolégicas de los pacientes al no ser sometidos
a biopsias innecesarias, puedan modificar la categorizaciéon de las lesiones BI-RADS 4 y
5,valorar costo/beneficio de la utilizacion de herramientas como la tomosintesis como
estudio de rutina. De ser asi implementar lo de manera que se binde un mejor servicio en

el estudio de tamizaje de cancer de mama.
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2.4.2 Objetivos especificos.

1. Documentar hallazgos por imagen presentaron las lesiones que simularon
sospechosa encontrados en el estudio retrospectivo del 2016 hasta el 2020.
Relacionar los falsos positivos y negativos en las categorias BI-RADS 4y 5.
Identificar cuales fueron las lesiones benignas que simularon lesion sospechosa
mas frecuentes en nuestra poblacion.

4. Correlacionar con resultado histopatolégico para valorar si existe o no riego de
lesiones de alto grado y vigilancia de estas pacientes,

5. ldentificar el nimero de pacientes, y porcentaje probable de los pacientes
beneficiados con nuevos implementos, en relacibn con los hallazgos previos

encontrados.

2.5 Tipo de estudio

Retrospectivo, descriptivo, transversal, observacional.

2.6 Poblacion de estudio

En este estudio la poblacién de estudio sera en las pacientes con diagnostico por imagen
de lesidn sospechosa de acuerdo con la clasificacion del BI-RADS 4 y 5 en pacientes del
Centenario Hospital Miguel Hidalgo y que hayan sido sometidas a biopsia BAG, BAV,
ecisional etc y que cuenten con su reporte de histopatologia

2.7 Criterios de seleccidon

2.7.1 Criterios de inclusién

A) Pacientes con lesion sospechosa de mama clasificada BI-RADS 4 y 5.
B) Con estudios de imagen, biopsia y reporte histopatolégico realizados en el CHMH.
C) En el periodo comprendido del 1 de enero del 2016 hasta 31 de diciembre del 2020.
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2.7.2 Criterios de exclusion (no inclusion)

A) Pacientes categorizadas como BI-RADS 0, 1, 2,3y 6.

B) Pacientes con diagnéstico realizado en otras instituciones.

C) Pacientes que no se les haya realizado biopsia 0 no se encuentre reportada.
D) Pacientes a las cuales se les realiza una segunda opinién y se reclasificaron.

E) Pacientes a los cuales se clasificaron BI-RADS 4 0 5 se decidi6 dejarlas en vigilancia.

2.8 Descripcion y operacionalizacion de las variables

Variable Dependiente

Pacientes con categoria BI-RADS 4y 5.

Variables Independientes.

A) Caracteristicas de la lesion (la forma, la orientacion, los margenes, la
ecogenicidad/densidad, los hallazgos acusticos posteriores, y las microcalcificaciones
sospechosas de malignidad asociadas a nédulo o no), hallazgos asociados.

B) Sexo.

C) Edad.

D) Antecedentes familiares o factores de riesgo.

E) Medico radiblogo y pat6logo, que realizan los procedimientos.

F) Tipo de biopsia o material con el que esta se realiza.

2.9 Andlisis estadistico

Se realizaron estadisticas descriptivas en funcion con los hallazgos observados, con

medidas de dispersion y de frecuencia.

2.10 Tipo de muestreo

No probabilistico, de tipo intencional.
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Capitulo Ill. Material, pacientes y métodos

3.1 Caracteristicas particulares del lugar y poblacion de estudio

El estudio se realiza en mujeres de Aguascalientes, region de alta prevalencia de cancer
de mama. Estudio realizado en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo, en el area de
Imagenologia del hospital, con la participacion de médicos adscritos y residentes de la
especialidad para la realizacion de los estudios. Tomando en cuenta los resultados de los
estudios de mamografia y ultrasonido de mama con resultado BI-RADS 4y 5.

3.2. Recoleccion de lainformacién

Datos recopilados de la actualizacion 2021 de la base de datos de los resultados de las
biopsias de mama del estado de Aguascalientes tomando en cuenta el periodo
comprendido del periodo del afio 2016 al 2020. La valoracion de los pacientes mediante la
realizacion de estudios de imagen, mamografia y ultrasonido mamario. Los ultrasonidos de
mama, bajo su protocolo previamente establecido, por cuadrantes y areas de interés para
esta patologia, realizados por los médicos residentes capacitados y con la aportacién para
acreditar el estudio por parte de los médicos adscritos, asi como la realizaciéon de la
mamografia por los técnicos en imagenologia de la institucion.

Biopsia de mama percutanea guiada por ultrasonido. Resultados de histopatologia.

3.3 Evaluacién imagenolégica

A pacientes en edad de tamizaje para cancer de mama,

El ultrasonido fue realizado por médicos radidlogos capacitados, con equipo
ACUSON S2000™ Automated Breast Volume Scanner (ABVS), HELX™ en tiempo real de
alta resolucion con transductor convexo de mHz.

Se realizo toma de imdgenes de ambas mamas, por cuadrantes tomando imagenes

caracteristicas de lesiones sospechosas en dos planos para realizar medidas, de forma
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transversal, anteroposterior y longitudinal. Se caracterizo el comportamiento y distribucién

del flujo por Doppler.

3.4 Biopsia de mama
Para la biopsia de mama los pacientes fueron citados, para procedimiento ambulatorio y se
realizaron guiadas por ultrasonografica. Fue utilizada una aguja Bard Magnum 16 y 18 Gz

de 10 - 15 cm. Mediante técnica de manos libres mientras una mano sujeta el transductor

la otra sujeta el instrumento de biopsia

3.5 Consideraciones éticas.

Mediante el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la

Salud y con la declaracion de Helsinki de 1964, enmendada Tokio en 1975.

3.6 Recursos para el estudio

3.6.1 Recursos humanos.

Médicos Radiblogos especialistas y médicos residentes de la misma especialidad en
formacion del hospital, bajo asesoramiento.

Técnicos en imagenologia.

3.6.2 Recursos materiales.

Mastografo Giotto Class de la empresa IMS.
Ultrasonido ACUSON S2000™ Automated Breast Volume Scanner (ABVS), HELX™ en
tiempo real de alta resolucion con transductor lineal 18L 6 y 9L 4 mHz

Asi como convexo de ser necesario, por las caracteristicas de la paciente.

3.6.3 Recursos financieros.

Sin recursos financiero
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Capitulo IV.

Resultado

Los hallazgos recabados durante la recopilacion de informacion retrospectiva en el C.H.M.H
tomados de la actualizacién 2021 de la base de datos de los resultados de las biopsias de
mama del estado de Aguascalientes, del periodo del 2016 al 2020; fueron los siguientes:

En relacién con los diagnosticos histopatolégicos de las biopsias BI-RADS 4 y 5 realizadas
en 2016 en C.H.M.H, revisado por grupo de edades. Donde del total de las pacientes que
fueron 42, se identificaron 7 como lesiones benignas, y se reportaron 4 de estas como

mastitis y 3 como fibrosis. (Tabla 3 y gréafico 3).

DIAGNOSTICO 2016 | EDADES | PACIENTES TABLA 3
BIRADS 4Y 5 (ANOS)
FIBROSIS 41-50 |1
51-60 |1
61-70 |1 3
MASTITISCRONICA | 31-40 |1
51-60 |2 BENIGNAS: 7
71-80 |1 4 | TOTAL: 42

Tabla 3: Tabla de diagndsticos histopatolégicos de las biopsias BI-RADS 4 y 5 realizadas en 2016 en C.H.M.H, por grupo de
edades, en relacion con el total de biopsias bajo estos mismos escalones de la clasificacion BI-RADS. Resultados obtenidos
de la base de datos de los resultados de las biopsias de mama del estado de Aguascalientes del periodo del 2016 al 2020

GRAFICO 3: BIRADS 4 Y 5 EN 2016

= NEOPLASIA = FIBROSIS MASTITIS CRONICA

Gréfico 3: Grafica de pastel de diagndsticos histopatolégicos de las biopsias BI-RADS 4 y 5 realizadas en 2016 en C.H.M.H,
por grupo de edades, en relacion con el total de biopsias bajo estos mismos escalones de la clasificacién BI-RADS.
Resultados obtenidos de la base de datos de los resultados de las biopsias de mama del estado de Aguascalientes del periodo
del 2016 al 2020.
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Y los diagnosticos histopatolégicos de las biopsias BI-RADS 4 y 5 realizadas en 2017 en
C.H.M.H, revisado por grupo de edades, en relacion con el total de biopsias bajo estos
mismos rubros de la clasificacion BI-RADS. El total de las pacientes fueron 43, donde 9
resultaron ser lesiones benignas, y se reportaron 3 de estas como enfermedad fibroquistica

y de fibrosis e hiperplasia se observo en 2 pacientes en cada caso. (Tabla 4 y grafico 4).

DIAGNOSTICO 2017 | EDADES | PACIENTES TABLA 4
BIRADS4Y 5 (ANOS)
FIBROSIS 41-50 |2 2
HIPERPLASIA 41-50 |1

51-60 |1 2
FIBROADENOMA 31-40 |1 1
ENFERMEDAD 41-50 |1
FIBROQUISTICA

71-80

41-50 |1 3 | BENIGNAS: 9
DISPLASIA <20 1 1 | TOTAL: 43

Tabla 4: Tabla de diagnésticos histopatolégicos de las biopsias BI-RADS 4 y 5 realizadas en 2017 en C.H.M.H, por grupo de
edades, en relacion con el total de biopsias bajo estos mismos escalones de la clasificacion BI-RADS. Resultados obtenidos

de la base de datos de los resultados de las biopsias de mama del estado de Aguascalientes del periodo del 2016 al 2020

GRAFICO 4: BIRADS 4 Y 5 EN 2017
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Grafico 4: Grafica de pastel de diagnosticos histopatolégicos de las biopsias BI-RADS 4 y 5 realizadas en 2017 en C.H.M.H,
por grupo de edades, en relacion con el total de biopsias bajo estos mismos escalones de la clasificacion BI-RADS.

En relacién con los diagnosticos histopatologicos de las biopsias clasificadas como Bl-
RADS 4y 5 realizadas en el afio 2018 en el C.H.M.H, revisado por grupo de edades. Donde
del total de las pacientes que fueron 26, donde se identifica fibrosis, mastitis cronica y

displasia en 2 pacientes en cada caso; y fiboroadenoma y enfermedad fibroquistica 1

paciente en cada caso. (tabla 5 y grafico 5).
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DIAGNOSTICO 2018 | EDADES | PACIENTES
BIRADS 4Y 5 (ANOS)
MASTITIS CRONICA | 31 -40 1

41-50 |1 2
ENFERMEDAD 21-30 |1 1
FIBROQUISTICA
FIBROSIS 31-40 |1

51-60 |1 2
FIBROADENOMA 41-50 |1 1
DISPLASIA 41-50 |1

51-60 |1 2

TABLA 5

BENIGNO:8
TOTAL:26

Tabla 5: Tabla de diagnésticos histopatolégicos de las biopsias BI-RADS 4 y 5 realizadas en 2018 en C.H.M.H, por grupo de
edades, en relacién con el total de biopsias bajo estos mismos escalones de la clasificacion BI-RADS. Resultados obtenidos

de la base de datos de los resultados de las biopsias de mama del estado de Aguascalientes del periodo del 2016 al 2020

GRAFICO 5: BIRADS 4 Y 5 EN 2018
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Gréfico 5: Grafica de pastel de diagndsticos histopatolégicos de las biopsias BI-RADS 4 y 5 realizadas en 2018 en C.H.M.H,
por grupo de edades, en relacion con el total de biopsias bajo estos mismos escalones de la clasificacion BI-RADS.

Resultados obtenidos de la base de datos de los resultados de las biopsias de mama del estado de Aguascalientes del periodo

del 2016 al 2020

Y los diagnosticos histopatolégicos de las biopsias BI-RADS 4 y 5 realizadas en 2019 en
C.H.M.H, revisado por grupo de edades, en relacion con el total de biopsias bajo estos
mismos rubros de la clasificacion BI-RADS. El total de las pacientes fueron Donde del total

de las pacientes 15, en relacién con el inicio de la pandemia, disminuyo el numero de
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procedimientos, de estos 4 resultaron ser lesiones benignas, y se reportaron 2 de estas

como mastitis y 1 como fibrosis, y otra mas como fibroadenoma. (Tabla 6 y grafico 6).

DIAGNOSTICO 2019 | EDADES | PACIENTES TABLA 6
BIRADS 4Y 5 (ANOS)

FIBROADENOMA 41-50 |1 1

MASTITIS CRONICA | 41-50 |1 2 | BENIGNAS: 4
FIBROSIS 41-50 |1 1 | TOTAL: 15

Tabla 6: Tabla de diagnésticos histopatolégicos de las biopsias BI-RADS 4y 5 realizadas en 2019 en C.H.M.H, por grupo de
edades, en relacién con el total de biopsias bajo estos mismos escalones de la clasificacion BI-RADS. Resultados obtenidos

de la base de datos de los resultados de las biopsias de mama del estado de Aguascalientes del periodo del 2016 al 2020

GRAFICO 6: BIRADS 4 Y 5 EN 2019
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Gréfico 6: Grafica de pastel de diagndsticos histopatoldgicos de las biopsias BI-RADS 4 y 5 realizadas en 2019 en C.H.M.H,
por grupo de edades, en relacion con el total de biopsias bajo estos mismos escalones de la clasificacion BI-RADS. Resultados
obtenidos de la base de datos de los resultados de las biopsias de mama del estado de Aguascalientes del periodo del 2016
al 2020

En relacién con los diagnosticos histopatoldgicos de las biopsias clasificadas como Bl-
RADS 4y 5 realizadas en el afio 2020 en el C.H.M.H, revisado por grupo de edades. Donde
del total de las pacientes que fueron 28, donde se identifican 2 pacientes con mastitis
cronica, una paciente con fiboroadenoma y una con fibrosis. (tabla 7 y gréafico 7).

DIAGNOSTICO 2020 | EDADES | PACIENTES TABLA 7
BIRADS 4 Y 5 (ANOS)
FIBROADENOMA 21-30 1 1
MASTITIS CRONICA | 21-30 1

31-50 1 2 | BENIGNAS: 4
FIBROSIS 41 -50 1 1 | TOTAL: 28

Tabla 7: Tabla de diagnésticos histopatolégicos de las biopsias BI-RADS 4 y 5 realizadas en 2020 en C.H.M.H, por grupo de
edades, en relacion con el total de biopsias bajo estos mismos escalones de la clasificacion BI-RADS. Resultados obtenidos

de la base de datos de los resultados de las biopsias de mama del estado de Aguascalientes del periodo del 2016 al 2020
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GRAFICO 7: BIRADS 4 Y 5 EN 2020
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Gréfico 7: Grafica de pastel de diagndsticos histopatolégicos de las biopsias BI-RADS 4 y 5 realizadas en 2020 en C.H.M.H,
por grupo de edades, en relacion con el total de biopsias bajo estos mismos escalones de la clasificacién BI-RADS. Resultados
obtenidos de la base de datos de los resultados de las biopsias de mama del estado de Aguascalientes del periodo del 2016
al 2020.

Es importante mencionar que de los datos encontrados en las biopsias realizadas en el
periodo de tiempo comprendido entre el 2016 — 2020, en los estudios reportados como
BIRADS 4 y 5. Son mayor incidencia en cancer ductal en relacion con el lobulillar, més
frecuentemente encontrado infiltrante en relacién con la presentacion in situ. Asi como
también se concluye que las patologias benignas encontradas en el C.H.M.H en un lapso
del afio 2016 al 2020, se identificaron en un 20.1% del total de las biopsias realizadas, la
lesién que con mayor frecuencia se encontr6 fue la mastitis cronica (29.1%), seguida de la
fibrosis (25.8%), la enfermedad fibroquistica (16.1%), los fibroadenomas (12.9%), la
displasia (9.6%), y la hiperplasia (6.4%). (Grafico 8, 9y 10)

GRAFICO 8: RESULTADO DE BIOPSIAS DE MUESTRAS CLASIFICADAS
COMO BIRADS4Y 5. EN C.H.M.H.
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Gréfico 8: Grafica de barras de resultado de biopsias positivas y negativas para malignidad, en el hospital C.H.M.H en un

periodo comprendido desde el afio 2016 al 2020. Identificando el afio 2018 con mayor numero de resultados positivos en
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lesiones clasificadas como BI-RADS 4 y 5. Resultados obtenidos de la base de datos de los resultados de las biopsias de

mama del estado de Aguascalientes del periodo del 2016 al 2020
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GRAFICO 9 &

H Lesiones benignas encontradas por histopatologia clasificadas como BIRADS 4y 5

Gréfico 9: Grafica de barras de resultado de biopsias con resultado de benignidad, en el hospital C.H.M.H en un periodo
comprendido desde el afio 2016 al 2020. Identificando la mastitis crénica y la fibrosis como las lesiones mas frecuentes.
Resultados obtenidos de la base de datos de los resultados de las biopsias de mama del estado de Aguascalientes del periodo
del 2016 al 2020

GRAFICO 10: RESULTADO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIAS 2016
- 2020
%297 %
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Grafico 10: Grafica de pastel de resultado de biopsias con resultado de benignidad, en el hospital C.H.M.H en un periodo
comprendido desde el afio 2016 al 2020. Identificando la mastitis crénica y la fibrosis como las lesiones mas frecuentes, en
un 6y 7 % respectivamente. Resultados obtenidos de la base de datos de los resultados de las biopsias de mama del estado
de aguascalientes del periodo del 2016 al 2020.
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DISCUSION

En base a los resultados encontrados en este estudio podemos sugerir el uso de estudios
complementarios de rutina como lo son el ultrasonido para tamizaje, asi como el uso de
tomosintesis en lesiones sospechosas, esto puede disminuir el nUmero de pacientes que
se les indica biopsia, y gracias a esta disminucion de paciente clasificadas como BI-RADS
4y 5 se puede optimizar recursos hospitalarios y también se puede disminuir el tiempo de
atencion para la realizacién de las biopsias (anexos A — B). Las pacientes recibirian un
diagndstico histopatolégico y posibilidad de iniciar su tratamiento en menos tiempo, de

manera secundaria.

También se encontr6 con mayor frecuencia lesiones nodulares de caracteristicas
sospechosas, seguido de microcalcificaciones sospechosas, siendo este el dato mas
precoz para identificar el cancer en mastografia nos sugiere que es adecuado el uso de la
tomosintesis como recurso para una aproximacion mas exacta para su clasificacion.
(anexos B — D) Esta recopilacion de resultados anatomopatolégicos de los afos
previamente mencionados deja los datos estadisticos en rango de edad y diagndsticos

obtenidos.

Se observa que las lesiones benignas identificadas con mayor frecuencia a nivel nacional

y mundial son la fibrosis y la mastitis crénica dependiendo la literatura observada. 2% 2% 22

A nivel estatal, los hallazgos obtenidos de la base de datos de los resultados de las biopsias
de mama del estado de Aguascalientes del periodo del 2016 al 2020, en muestras enviadas
al departamento de patologia clasificadas como BI-RADS 4 y 5, donde el cancer de mama
detectado en un 75.52% siendo el carcinoma ductal infiltrante el mas frecuentemente,
similar a lo detectado en esta institucion (79.9%) incluso mayor este porcentaje en el
C.H.M.H, que deja ver la preparacion que hay en esta institucion y experiencia por la
academia constante y el nimero de estudios que se han tenido para adquirirla, y asi otorgar

un estadio del BI-RADS mas préximo. 4

También se puede evidenciar la disminucion de estudios realizados a nivel estatal e
institucional durante la pandemia. Entre las patologias benignas identificadas en estudio

anatomopatologico fueron la fibrosis (33.8%), la mastitis (17.7%), seguidas de la
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enfermedad fibroquistica (22.8%). (Gréfico 2 y tabla 1).1* Asi como en el C.H.M.H en mismo
lapso se identific6 con mayor frecuencia se encontrd la mastitis crénica (29.1%), seguida
de la fibrosis (25.8%), la enfermedad fibroquistica (16.1%). (Gréafico 8, 9 y 10) resultados
muy similares a los identificados a nivel estatal, sin embargo, se identifica que en esta
institucion el hallazgo mas frecuentemente encontrado es la mastitis seguido de la fibrosis

y a nivel estatal la lesiébn mas encontrada es la fibrosis.

Una de las lesiones con mayor dificultad son las cicatrices radiales, como vimos
previamente, incluso en su analisis histopatolégico, son de etiologia y comportamiento
inciertos. Su incidencia varia de 0.1 a 0.9 por cada 1,000 pacientes evaluadas, misma que
se ha incrementado por los estudios de tamizaje, suelen clasificarse como BIRADS 4. En
un estudio de 175 cicatrices, en pacientes del FUCAM del 2006 al 2015, donde el
8% fueron Bl RADS 3, 95% fueron Bl RADS 4, y 20% resultaron Bl RADS 5. %% En

este estudio también se observé que el 47% eran puras y cuando se asociaban a otras
entidades la mas frecuente es la adenosis esclerosante en un 30%. 2> De los resultados
obtenidos de la base de datos de la base de datos de los resultados de las biopsias de
mama del estado de Aguascalientes del periodo del 2016 al 2020, s6lo menos del 0.63%
corresponden a cicatrices radiales puras, identificadas como BI-RADS 4 (b y c).

De las lesiones que se encontraron en nuestro hospital con mas frecuencia fueron las
mastitis, cuya prevalencia varia, ya que depende del grupo étnico y de su localizacién. Por
ejemplo, representan algo menos del 1% de los pacientes atendidos en el Reino Unido. En
Asia, por mencionar algunos estudios estudio en Turquia y otro en Arabia Saudi mencionan
que correspondian al 6.8% de la cirugia por enfermedad benigna mamaria. Estudios en
Africa como en Marruecos y Egipto muestran una prevalencia variante desde 1 hasta 10%.
Para la mastitis granulomatosa idiopatica un estudio de Indianapolis encontré una
prevalencia del 2.4:100.000 pacientes, 12 veces mayor en mujeres hispanas. * Resultados
similares a los que se identificaron en la base de datos con la que contamos en
Aguascalientes de los resultados de biopsias, identificando a nivel estatal un 6% de las
pacientes, identificando en otros estudios internacionales el factor de riesgo que conlleva la

etnia (latinoamericanas) y las causas siendo la primera las complicaciones infecciones.?

La fibrosis estromal, proliferacién de estroma fibroso que reemplaza al tejido conectivo,

provocando atrofia y obliteracion de ductos y l6bulos mamarios; palpable o hallazgo
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incidental en estudios de imagen, se identific6 en el 2-10% de las BAG. En
MG/Tomosintesis, puede ser variable, ya sea una asimetria, masa, distorsion arquitectural,
o sin hallazgos, con o sin microcalcificaciones; similar a lo identificada en nuestro hospital,
siendo en este Ultimo mas frecuente identificar las primeras dos, sin embargo, para el
momento del estudio retrospectivo no se contd con tomosintesis. Y en ultrasonido lo mas
frecuente fue el nédulo irregular hipoecogénico con sombra acustica posterior, hallazgo

igualmente encontrado en nuestra institucion. 24

CONCLUSION

En base a los resultados obtenidos en este andlisis retrospectivo, un adecuado criterio para
la clasificacion BI-RADS. También se identifica que es mas frecuente en esta institucion la
presencia de mastitis en relacion con la fibrosis a diferencia de lo encontrado a nivel estatal,
sin embargo, los porcentajes de ambas son muy similares. Las lesiones identificadas como
benignas en nuestra experiencia fueron las lesiones nodulares sospechosas, o0 que
modificaron su tamafio, o vascularidad alterada en Doppler power, en segundo lugar las
distorsiones de la arquitectura, seguido de la presencia de microcalcificaciones
sospechosas dependientes de un nédulo o no. Hallazgos por imagen identificados en
diferentes continentes presentan menor identificacién de mastitis en sus biopsias lo cual
nos da oportunidad a mejorar nuestras cifras estadisticas, También es importante identificar
el factor de riesgo para la composicién del tejido mamario de mayor riesgo para mastitis y

densidad mamaria en México y Latinoamérica. %*
Es adecuado sugerir un estudio complementario como lo es el ultrasonido, en lesiones

sospechosas, asi como el uso de la tomosintesis, para disminuir el nUmero de lesiones a

las que se les sugiere bhiopsia.
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GLOSARIO

BI-RADS: Sistema de informes que se usa para describir de manera estandarizada los
resultados de las mamografias, ecografias mamarias o imagenes por resonancia magnética
de las mamas. El sistema Breast Imaging Reporting and Data clasifica los resultados de las
pruebas segun 1 de 7 categorias, que van desde normal o benigno hasta altamente
sospechoso y céncer. Cada categoria incluye recomendaciones de seguimiento para

ayudar en la atencion del paciente.

CMRI. Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen. Su funcién es la certificacién de los
conocimientos adquiridos en los Cursos de Residencia, asi como la verificacion de la

actualizacion continua de los radi6logos.

Desmoplasica: o reaccion desmoplasica es un fenédmeno donde existe una colagenizacion
del estroma de un tumor. Es un fendbmeno de produccién excesiva de tejido conectivo,

pobre en células y rico en fibras de colageno.

Doppler power: representa la potencia o intensidad del espectro del flujo. Este parametro
se obtiene de la misma curva espectral. Cuanto mayor sea el nimero de glébulos rojos

moviéndose, mayor va a ser la informacion.

Ecotextura: Aspecto del entramado de grises obtenido de un tejido en la imagen ecografica.

Ectodermo: ectodermo neural formard el sistema nervioso. El ectodermo superficial.
formara los tejidos mas superficiales, como la epidermis, el pelo, las ufias, las glandulas

mamarias, las glandulas subcutaneas y el esmalte de los dientes.

GCO: plataforma se centra en la visualizacion de indicadores de cancer para ilustrar la
escala cambiante, el perfil epidemioldgico y el impacto de la enfermedad en todo el mundo,
utilizando datos de varios proyectos clave de la Seccién de Vigilancia del Cancer (CSU) de
la IARC.

Glandulas de Montgomery: glandulas sebaceas localizadas en las areolas rodeando al

pezon. Que protege al pezon de la maceracion de la saliva del bebé durante las tomas.
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Hiperplasia: es el aumento de tamafio de un 6rgano o de un tejido, debido a que sus células

han aumentado en nimero

PACS: es el sistema computarizado que permite reemplazar el papel tradicional de las
peliculas radiograficas; las imagenes son ahora adquiridas, almacenadas, transmitidas y

desplegadas digitalmente.

Paget, enfermedad: es un tipo de cancer poco comun que afecta la piel del pezén vy, por lo

general, el circulo mas oscuro de piel de su derredor el cual se llama areola.
Tomosintesis: La tomosintesis, también tomosintesis digital, es un método para realizar una

tomografia de &ngulo limitado de alta resolucion a niveles de dosis de radiacion
comparables con la radiografia de proyeccion
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ANEXOS

Anexo A: Biopsia percutanea guiada por mastografia, y ultrasonido mamario. Mamas con densidad

tipo B, en mama derecha en interlinea de cuadrantes externos acumulo de microcalcificaciones

pleomorfas. El presente estudio corresponde a una categoria 4C. Condicion fibroquistica.
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Anexo B: Ultrasonido mamario. Mamas con densidad tipo B, en mama izquierda radio de las 2 a 4
cm del pez6n nddulo sélido con aumento de tamafio y vascularidad respecto al estudio previo. El
presente estudio corresponde a una categoria 4B. Fibroadenoma.

15017/22 11 K i

Anexo C: Ultrasonido mamario y mastografia. Mamas con densidad tipo B, en mama izquierda en
radio de las 11-12 a 18 mm del pezon lesién sélida redonda, homogénea de 8x7 mm de diametro,
con sombra acustica posterior. El presente estudio corresponde a una categoria 4C. Mastitis crénica.

Anexo D: Ultrasonido mamario. Mamas con densidad tipo C, en mama izquierda en el radio de las
8 a 3cm del pezon lesion hipoecogénica, lobulada, de bordes bien definidos. El presente estudio
corresponde a una categoria 4B. Fibrosis.
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