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RESUMEN

Objetivo: determinar la eficacia de la ecografia de mama en la estadificacion de
cancer de mama previo a tratamiento quirdrgico en pacientes del Hospital 111 Juliaca
en el periodo de julio 2024 a diciembre 2024. Método: EIl tipo de estudio sera
observacional, analitico con un corte transversal. Cuyo disefio sera no experimental.
La poblacion se conformara con todos los pacientes con diagnéstico y sospecha de
cancer de mama que acudan al servicio de ecografia del hospital 111 de Juliaca en el
periodo de julio 2024 a diciembre 2024. La muestra sera representada por todos los
pacientes con diagnostico de cancer de mama positivo a quienes se les indicara
ultrasonido diagnéstico de confirmacion y, para discernimiento de la verdad, la
confirmacion del diagndstico definitivo de cancer de mama (determinado por el
departamento de anatomia patoldgica mediante informe), y que del mismo modo
cumplan con los criterios de inclusién Resultados: se correlacionara el estudio de
imagen (ultrasonido) con el histopatoldgico segun las variables de Ganglios linfaticos
axilares, metéstasis en ganglios supraclaviculares ipsilaterales, metéstasis a distancia.
Tumor, se calculard la caracterizacion del tumor y la estadificacion de la etapa clinica.
En la estadificacion del ganglio tendrd relevancia para la estipulacion de la
especificidad; la concordancia entre los observadores debera ser aceptable.
Conclusiones: el método de imagen (ultrasonido) tendra la capacidad de diagnosticar
tumores de mama con mayor exactitud y hasta ganglios linfaticos axilares. El valor de
especificidad y sensibilidad que mostraran la haria idoneo y conseguiria ser bastante
atil como un instrumento que complementa la evaluacion clinica de cada paciente, lo

que permite orientar a una planeacion previa del tratamiento a realizar.

Palabras clave: neoplasias de la mama, ecografia de mama, estadificacion de

neoplasias.
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ABSTRACT

Objetive: To determine the effectiveness of breast ultrasound in staging breast cancer
prior to surgical treatment in patients at Hospital 111 Juliaca in the period from July
2024 to December 2024. Method: The type of study will be observational, analytical
and cross-sectional. With a non-experimental design. The population will be made up
of all patients with a diagnosis and suspicion of breast cancer who attend the
ultrasound service of Hospital 111 of Juliaca in the period from July 2024 to December
2024. The sample will be represented by all patients with a positive diagnosis of
breast cancer who will be indicated for diagnostic ultrasound confirmation and, to
discern the truth, confirmation of the definitive diagnosis of breast cancer (determined
by the department of pathological anatomy by report), and who also meet the
inclusion criterio. Results: the imaging study (ultrasound) will be correlated with the
histopathological study according to the variables of axillary lymph nodes, metastasis
in ipsilateral supraclavicular nodes, distant metastasis. Tumor, the characterization of
the tumor and the staging of the clinical stage will be calculated. In the staging of the
node it will be relevant for the stipulation of the specificity; the agreement between
the observers must be acceptable. Conclusions: the imaging method (ultrasound) will
have the capacity to diagnose breast tumors with greater accuracy and even axillary
lymph nodes. The specificity and sensitivity values that it will show would make it
ideal and would be quite useful as an instrument that complements the clinical
evaluation of each patient, which allows for prior planning of the treatment to be

carried

Keywords: breast neoplasms, breast ultrasound, staging of neoplasms.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccién.

El cancer de mama es una patologia cuyas descripciones mas antiguas se
remontan al afio 1600 a.C. en Egipto, donde se asoci6 con los ganglios linfaticos en el
siglo XVI. “Actualmente, el cancer de mama es la patologia tumoral mas comun en la
mujer, con alta prevalencia e incidencia en todo el planeta, siendo asi una de las
primordiales causas de muerte por cancer”. El cancer de mama en varones es muy
poco visto, con una prevalencia promedio del 0,1% en algunos estudios, mientras que

otros reportan variaciones del 2,33% al 3,44%. (1)

En Per, esta patologia es la segunda neoplasia mas comun que aqueja a mujeres
adultas y contribuye significativamente al aumento de la enfermedad. La
implementacion de politicas de prevencion y tratamiento del cancer en los dltimos
afios ha contribuido a la mejora de los estandares de atencion de los tumores desde
una perspectiva financiera. A pesar del aumento de equipos de mamografia en todo el
pais la cobertura y calidad del tamizaje entre mujeres de 50 a 64 afios esta disminuida,
motivo por el cual el cancer de mama se diagnostica en estadio avanzado y las tasas de
supervivencia son bajas, dejando a quienes deben realizarse el tamizaje un mayor
impacto econdmico para pacientes y familiares. Mudarse a la capital, abandonar

actividades laborales y a largo plazo, abandonar el tratamiento. (2)

Un factor prondstico trascendental estd determinado por el estadio de los
ganglios axilares. Importante para pacientes con cancer de mama. Para evitar una
diseccion innecesaria de los ganglios linfaticos axilares, Algunos pacientes se someten
a estadificacion ecografica axilar preoperatoria. Tratamiento de rutina para todas las

10
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pacientes con cancer de mama La especificidad de notificaciébn para nuevos

diagnésticos es del 100 %. (3)

A nivel de macrorregion sur es la segunda neoplasia mas prevalente que
afecta a adultas mujeres con 43 casos en mujeres adultas de acuerdo a Centro

Nacional de Epidemiologia, CDC-Peru. En el periodo de enero a abril 2022. (4)

En la sociedad mundial, el cancer de mama estd en primer lugar como
desencadenante de muerte de mujeres. Para el cribado de cancer de mama, la
aproximacion indicada como primer paso es el diagnostico con imagenes para asi
reducir la mortandad por esta patologia. El diagndstico oportuno es importante para el
tratamiento y el seguimiento, ya que los pacientes con canceres primarios mas jovenes
en el momento del diagndstico tendran una supervivencia significativamente mas
larga y una menor probabilidad de muerte. (5) como “Gold standard” de cribaje y
deteccion precoz de cancer de mama durante bastante tiempo fue la mamografia no
obstante no siempre se cumple ya que tiene sus errores, especificamente para mujeres
con senos densos. Por el contrario, el ultrasonido manifiesta ser un instrumento muy
efectivo para la obtencion de imagenes de anomalias que pueden ser palpadas en la
mama. diferencia las lesiones quisticas de las lesiones solidas y muestra los caracteres
de las lesiones solidas que se comportarian como incierto, y catalogarla como opcién
para ser biopsiada. En caso de proceder con la biopsia, el ultrasonido es el instrumento
de imagen apropiado como guia de procedimientos posteriores, optimizando su
eficacia todavia mas para el diagndstico para el cdncer de mama, “La ecografia es una
técnica que se basa en el procesamiento  de ultrasonidos, emitidos por un
transductor hacia una region del cuerpo que se desea estudiar”; en las glandulas
mamarias se procede a utilizar sondas lineales que tiene como efecto una excelente

definicion de la imagen que permite la caracterizacion de tejidos, esto es debido a su
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alta frecuencia, “también porque posee otras aplicaciones tecnoldgicas, como el
empleo del Doppler color que provee informacion adicional sobre una lesion

sospechosa, y ademas porque no emplea radiaciones ionizantes”. (6)

La mamografia y la ecografia han demostrado ser muy eficientes en el
diagnostico oportuno; pero la ecografia es mas accesible a los pacientes y ademas
tiene muy buena resolucion de imagen y de diferenciar nodulos sélidos de quisticos y
poder categorizar el estadio prequirurgico de los pacientes con cancer de mama, por
esta razon se decide realizar este trabajo para determinar la eficacia de la ecografia de
mama en el estadiaje previo a cirugia de cancer de mama en pacientes del hospital 11

Juliaca en el periodo julio 2024 a diciembre 2024..

B. Enunciado del problema.

GENERAL

¢Cudl es la eficacia del ultrasonido mamario en el estadiaje cancer de mama
previo a tratamiento quirdrgico en pacientes del hospital I11 Juliaca en el periodo julio

2024 a diciembre 20247
ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la utilidad del ultrasonido de mama en la caracterizacién de tumor
mamario en pacientes del hospital 111 Juliaca en el periodo julio 2024 a diciembre

20247

2. ¢Cual es la eficacia del ultrasonido de mama en la caracterizacion de nédulos
linfaticos en pacientes del hospital 111 Juliaca en el periodo julio 2024 a diciembre

20247
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3. ¢(Cual es la utilidad del ultrasonido de mama en la determinacion de
metéstasis en pacientes del hospital 111 Juliaca en el periodo julio 2024 a diciembre

20247

C. Delimitacion de la Investigacion.

El proyecto tendra lugar en el periodo de julio 2024 a diciembre 2024 y como
ubicacion sera el “Hospital 111 Juliaca”, este hospital es de referencia a principalmente
para asegurados de la zona norte de la region Puno. Este establecimiento es de nivel
I11 segun categorizacion de establecimientos de salud. Ademas, cuenta con diferentes

departamentos, servicios e infraestructura adecuadas.

El servicio de Diagnostico por Imagenes del establecimiento cuenta con
equipos, instrumentos, infraestructura y personal como médicos radiélogos, residentes

de radiologia, tecnélogos médicos, internos.

D. Justificacion de la investigacion.

El cancer de mama es el tumor maligno que con mas frecuencia se presenta
entre las mujeres en todo el mundo. Es el segundo cancer mas comun después del
cancer de pulmon, considerando ambos sexos. (7) El personal de salud del area de
diagnostico por imagenes tiene la tarea principal de contribuir en emitir un
diagnostico temprano del estadiaje de cancer mama para un tratamiento oportuno del
mismo y asi poder mejorar la calidad de la vida de la poblacion asegurada de este

hospital. (8)

El descubrimiento oportuno es quizas el eslabon mas importante del manejo de
cancer de mama. Porgue si esto se hace a tiempo, Mientras esto esté garantizado, las
mujeres tienen grandes oportunidades de prolongar sus vidas. Asegurar la continuidad

de futuros procesos de intervencion. Esto también ha sido sugerido tener repercusion
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en algunas caracteristicas sociales y econdémicas de los pacientes y lo mas importante

disminuye el riesgo de morir. (9)

El presente estudio es viable porque en nuestro hospital contamos con los
equipos idéneos para la ejecucion del mismo. A nivel social se busca mejorar la
calidad de vida de los afectados de esta patologia por el diagnostico oportuno lo que
deriva en el manejo adecuado del cancer de mama. A nivel econdmico es muy factible
por la disposicion de equipos de ultrasonido de alta gamma necesarios para una
ecografia ideal de mama. Con este estudio se busca contribuir con la salud de los
asegurados de este hospital ademas de ser un trabajo de investigacion que sirva de

antecedente para futuros estudios.
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CAPITULO 11

REVISION DE LA LITERATURA

A. Antecedentes

A nivel internacional

Guio J, et al (2015) Este trabajo tuvo como objetivo concluir cual era la tasa de
casos malignos estudiados en una cohorte de pacientes pertenecientes a la unidad de
mastologia en el hospital de San José de Bogota, Colombia categorizadas como
BIRADS 4A. Cuyo método de investigacion fue observacional como tipo de
investigacion serie de casos aprobado por un comité de investigacion Universidad de
Ciencias de la salud. A la unidad de Mastologia acudieron 121 pacientes, de las cuales
participaron en este estudio 105 usuarios que completaron los criterios de inclusion. De
estos 105 usuarios 97 (92.3%) tuvieron un ultrasonido mamario, de los cuales 72
resultaron con BIRADS 4A. El hallazgo ecografico mayormente encontrado fue nédulo
en 52 (72.2%) en segundo lugar en segundo lugar con 12 pacientes fue de quiste
complejo. Del total, 88 (83,8%) se les realizo mamografia, solo 3 pacientes reportaron
en su informe correspondiente un BIRADS 4A coincidente tanto en mamografia como
en ultrasonido de mama. Todas las participantes catalogadas con BIRADS 4A, en
mamaografia y por ultrasonido de mama pasaron también por anatomia patologica. 4 de
72 casos catalogadas por ultrasonido como BIRADS 4 A se diagnosticaron como cancer
de mama (VPP de 5.6%) como técnica de biopsia fue de aguja trucut y todos fueron
nodulos. Concluyeron que el ultrasonido de mama manifestd ser una herramienta util
para discriminar nddulos solidos de quisticos, sino ademas diferenciar lesion benigna de
maligna. En general puede definirse por ultrasonido la morfologia de los nddulos

redondeadas o elipsoides, y que presenten de tres 0 menos ondulaciones, son
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presumiblemente no malignas las de margenes circunscritos que no sean
hiperecogenicidad o hipoecogenicidad, que no proyecten sombra posterior acustica sin

microcalcificaciones internas y con orientacién paralela. (10)

Moliner V, et al. (2017). Tuvieron como objetivo determinar en los afectados
con cancer de mama la contribucion del ultrasonido en el mismo y relacionarla con el
informe de anatomia patoldgica en usuarias pertenecientes que recibieron evaluacion y
tratamiento en la Breast Clinica y el Hospital Italiano localizados en La Plata. La
metodologia de estudio fue retrospectiva contando con 476 casos de usuarias con
cancer de mama sometidas a cirugia entre 2014 octubre hasta 2015 octubre. Solo147
pacientes completaron con los criterios de inclusion del estudio. Los ganglios axilares
fueron examinados para su distincion mediante ultrasonido. Estos estudios fueron
corroborados con el estudio mediante patologia del ganglio centinela. De las 113
pacientes estudiados, 85 casos fueron negativos por ecografia y 28 fueron positivos
por ecografia. De las 85 pacientes negativos por ecografia, 70 resultaron negativas por
estudio de anatomia patoldgica posterior a cirugia y 15 fueron con resultado positivo,
en tanto que, de los 28 casos que tuvieron resultado positivo por ecografia, en cirugia
resultaron positivos 26 casos, el resto de casos (2) fueron negativos. La ecografia de
axila tuvo una sensibilidad del 59,39%, una especificidad del 96,24%. Se concluyo
que la ecografia axilar es, sin temor, un excelente método para apreciar la region
axilar antes del procedimiento quirargico en pacientes con un diagndstico ya
establecido, accediendo asi al dia de hoy ser utilizada se guia para punciones

percutaneas para los casos inciertos. (11)

Neyra P, et al (2022) Este estudio tuvo como finalidad evaluar el ultrasonido y
su capacidad para pronosticar el nimero de ganglios metastasicos en los pacientes con

reciente diagnostico ce cancer de mama encontrados durante la cirugia de
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linfadenectomia axilar con procedimiento de biopsia. En la clinica Las Condes en
Chile. Utilizaron como método de Estudio prospectivo que se conformé con pacientes
diagnosticados con cancer de mama tipo infiltrativo por biopsia percutdnea, que
fueron evaluados con ecografia de axila, estableciendo en dos grupos ganglios sin
sospecha y ganglios con sospecha, calculando la cantidad y haciendo una comparacion
de cantidad con el informe de anatomia patoldgica de la cirugia de axila. Se
incluyeron 142 pacientes, 4 de ellas con cancer en ambas mamas. 133 tumores se
catalogaron clinicamente como T1-T2 NO. Por ultrasonido de ganglios con sospecha
tuvo una mediana de 2 (1-6) y la mediana de los ganglios con sospecha por biopsia
quirargica fue (1-16), sin diferencia significativa (p = 0,09). La correlacion entre el
numero de ganglios linfaticos axilares positivos por ecografia y el nmero de ganglios
linfaticos metastasicos encontrados durante la cirugia fue del 72,9%. Conclusién: los
resultados mostraron que el ultrasonido axilar realizado previa a la cirugia diferencio
entre una axila con una alta carga tumoral de una axila con baja carga tumoral, y que
puede ser utilizado como un instrumento predictor para el tipo de tratamiento de

eleccion a preferir. (12)

Rojas K, et al (2022) tuvieron como objetivo que en el periodo que comprendio
2010-2015 en Guantanamo se estime la asociacion de resultados de imagenes como la
ecografia y la mamografia con histopatologia en la patologia de cancer de mama. El
método que ocupo este estudio observacional y retrospectivo se conto con un total de
141 casos durante ese plazo 2010-2015 en el hospital “Dr. Agostinho Neto” de
Guantanamo. La obtencion del primer resultado con diagnostico positivo para cancer
de mama fue del registro provincial de cancer. En cuanto a sus resultados la mayor
incidencia de esta patologia se registro después de 45 afios cumplidos (82%) la media

de edad fue de 57 afios. Como mama predilecta para el cancer fue la izquierda (53 %)
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en comparacion de la derecha (46%), la afectacion de ambas mamas simultaneamente
fue muy poco habitual con un porcentaje (< 1%). En el 54% de los casos estudiados
tuvo una manifestacion espiculada en su aspecto esto por mamografia, en ecografia se
presentd con apariencia solida y finalmente por estudio histolégico se correlaciono
con carcinoma ductal infiltrante. “Se infiere que la coexistencia de los hallazgos
ecograficos y mamogréaficos esté referida con el patrén de desarrollo celular de este tipo
de tumor, caracterizado por una infiltracion difusa del parénquima adyacente”, en
general con variacién de la anatomia de los ductos y lobulillos. Con poca reaccion
conectiva secundaria. “Se concluye que existe correlacion entre los diagnésticos
ecogréficos, mamogréficos y el diagnéstico definitivo histopatolégico del cancer de

mama”. (13)

Martinez M, et al (2017) la autora tuvo como objetivos determinar la utilidad de
la estadificacion de la axila mediante ultrasonido preoperatoria en pacientes
seleccionados con cancer de mama, determinar la vigencia de la estadificacion
ganglionar mediante ecografia en cancer de mama. Valorar si dicho estudio de imagen
es capaz de predecir el grado de metastasis o el nivel de carga axilar. Método del
estudio: estudio analitico retrospectivo. Se integraron 540 casos de diagnostico de
cancer de mama que afectan a 528 pacientes, en todos se finalizd con estadificacion
ecografica ganglionar regional, se incluyeron las categorias de Berg con sus niveles
correspondientes de la axila del mismo lado del tumor, hueco supraclavicular y axila
del lado opuesto. Los resultados fueron con las variables siguientes, ganglio forma
(UN4, UNb), cantidad de ganglios sospechosos (>2) y ganglio ubicacion (niveles de
Berg) presentan una relacidn estadisticamente significativa (p<0,001), con un valor
predictivo negativo de 99%. En el analisis multivariante, la PAAF, la morfologia

ganglionar, y el nimero de ganglios de sospecha, presentaron una relacién autonoma
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significativa estadisticamente en relaciéon con la variable “carga metastasica” Se
concluyo que el resultado que se obtuvo con el ultrasonido de la axila en la
estadificacién en pacientes con diagnostico positivo para cancer de mama puede
predecir el grado de afectacion metastasica, orientando el manejo clinico adecuado en

relacion al protocolo actual. (14)

Vallejo C (2016) El estudio tuvo como objetivo describir los resultados
histopatoldgicos encontrados en personas catalogadas dentro de la categoria BIRADS
4 pertenecientes al CliniSeno del Caribe en el tiempo correspondiente 2014 al 2016.
Desde abril de 2014 hasta abril de 2016, participaron en el estudio un total de 173
pacientes que informaron ultrasonido mamario o mamografia de BIRADS 4, Las
participantes tuvieron la edad media de 49, 52 + 13,52 afios, la paciente con menos
edad fue de 17afios y la de mayor edad fue de 82. Entre los factores de riesgo
mencionados por la literatura para cancer de mama, se determinO el antecedente
familiar de cancer de mama en un 26,01% y la nuliparidad, con un 1,16% de las
pacientes. En cuanto a la herramienta diagnostica, el 79,19% de las pacientes obtuvo
el diagndstico a través de una mamografia, mientras que el 20,81% restante lo obtuvo
a través de una ecografia mamaria, La subcategorizacion del BIRADS 4 en las
pacientes del estudio lanzo los siguientes resultados: BIRADS 4A, con un 43,93%;
BIRADS 4B con un 31,79% y BIRADS 4C con un 24,28%. A todas las pacientes con
diagndstico de BIRADS 4 se les realizo biopsia, los mecanismos de biopsia fueron de
la manera siguiente: al 29,24% de les realiz6 BACAF (Biopsia por aspiracién con
aguja fina), TRUCUT con un 64,33% Yy las restantes con biopsia excisional con un
6,43% de las pacientes. La concertacién diagndstica entre las subcategorias del
BIRADS 4 fue asi: Para la subcategoria BIRADS 4A, la sensibilidad fue de 5,8%

(3/51), la especificidad fue de 40,1% (49/122), el valor predictivo positivo (VPP) fue de
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3,9% (3/76) y el valor predictivo negativo (VPN) fue de 50,5% (49/97) . Para la
subcategoria BIRADS 4B, la sensibilidad fue de 9,8% (5/51), la especificidad fue de
67,2% (82/122), el VPP fue de 27,2% (15/55) y el VPN fue de 69,4% (82/118). Para la
subcategoria BIRADS 4C, la sensibilidad fue de 64,7% (33/51), la especificidad fue de
97,5% (119/122), el VPP fue de 91,6% (33/36) y el VPN fue de 86,8% (119/137). Este
estudio concluyo que la categoria diagnostica del BIRADS 4 una gran cantidad de
hallazgos imagenoldgicos en la mamografia y en la ecografia mamaria conforman esta
categoria. Esta diversidad conduce a la coherencia del diagnostico en todas sus
subcategorias. (A, B, C), teniendo la categoria A muy baja concordancia diagndstica, lo
cual contrasta con la subcategoria 4C con una sensibilidad que supera el 65%, una
especificidad, valor predictivo positivo cercanos al 100%. El indice de kappa de 0,681

(IC 95% -0,553— 0,809). (15)

Turina A, et al (2023) Tuvo como objetivo concluir la existencia relacion
radiopatologica entre las particularidades ecograficas de los ganglios linfaticos
axilares, teniendo en cuenta “la clasificacion de Bedi” y los resultados en biopsia del
ganglio centinela. Se opto por un estudio transversal, del cual participaron un total de 41
pacientes de sexo femenino con un promedio de 70,3 afios, afectadas de cancer de
mama  durante los afios 2018 al 2023. Las pacientes pasaron por estudios
ultrasonograficos mamarios y axilares con biopsia de ganglio centinela. Los ganglios se
dividieron de acuerdo a su sospecha en baja, mediana y alta sospecha todo esto
considerando la “clasificacion de Bedi” con las caracteristicas de forma: engrosamiento
cortical hipoecogenico de mas de 3mm y cambio hiliar en toda su estructura, es
considerada de alta sospecha. Esta clasificacion se prefirio por su facil aplicacion
clinica. Se clasificaron 17 ecografias de resultado positivo con hallazgos con sugerencia

de compromiso metastasico. posteriormente, se ordenaron utilizando segun Bedi,
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teniendo como resultado: 9 pacientes con alta sospecha, 3 en sospecha moderada y 5
con leve sospecha. De todos los pacientes, un solo ganglio centinela positivo estuvo
presente en 20 afectadas, , 8 afectadas con 2 ganglios centinelas, 8 afectadas con méas de
3 ganglios centinelas, la cantidad maxima de ganglios centinelas encontradas de fue de
9, solo 5 no presentaron ningln ganglio centinela, Cabe recalcar la proporcion de los
ganglios linfaticos de axila segin Bedi y el nimero de ganglios positivos segun la
biopsia; Cuanto més grande sea el Ultimo nimero, mas sospechosa seré la ecografia. Se
concluyo que debido al VPN bajo (13%) del ultrasonido, el gold standard para
diagnosticar cancer de mama esel ganglio centinela intraoperatorio como técnica.
No obstante, la ecografia de ganglios axilares es de mucha significancia esto por lo no
invasivo su sencillez en el manejo aparte de econdémico en cuanto a costos y su

humanismo. (16)

Reyna A, et al (2020) Tuvo como objetivo determinar la gravedad y la variacion
espacio temporal de acuerdo al estadio clinico en mujeres con diagnostico con cancer de
mama tardio durante los afios 2013 a 2015 Jalisco, México. EI método que se uso fue
ajustada a un disefio ecoldgico exploratorio, el cual utilizo fuentes relacionadas con el
estadio clinico en mujeres residentes de Jalisco en el Instituto Jaliscense de cancer. El
hospital seleccionado para el estudio fue uno de tercer nivel, otro motivo de su
seleccion, es ser un principal centro de referencia en atencion de Cancer en el occidente
de México. Se contaron son un total de 1168 casos cuyo diagnostico corresponde al
periodo mencionado. En cuanto a los resultados con respecto a la edad fue de 52,5. El
estadio clinico temprano (0, I, 11a) segun los resultados en dicho tiempo, se registro que
4 de cada 10 (499 pacientes) al momento del diagnostico. Por otro lado, estan los 669
pacientes fueron catalogados como estadio clinico tardio, (Ilb y V). Haciendo una

comparacion solo de casos tardios se demostré un aumento de 2013 al 2015. se
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concluyé que el 1JC como centro de referencia podria ayudar a reducir la carga del
diagnostico tardio en Jalisco al identificar municipios o areas de salud de mayor riesgo
en pacientes oncologicos. diferencias en la deteccion y diagnéstico de la enfermedad,
aumentando asi el nimero de casos en el estadio clinico correspondiente. Segun las
altimas predicciones, la etapa clinica al momento del diagndstico es un desafio
importante para el sistema nacional de salud en términos de espacio de camas para

mujeres, en muchos estados de México. (17)

A nivel nacional

Aldecoa-Bedoya F, (2022) El mayor objetivo de este estudio fue determinar el caréacter
epidemioldgico de pacientes afectados con cancer de mama en el tiempo de 2016 al
2021 en el Clinica internacional Lima. Este estudio fue de tipo descriptivo,
retrospectivo, no comparativo. Participaron todas las pacientes de sexo femenino con
biopsia de mama, los resultados se tomaron de la base de datos de patologia clinica
afectadas de cancer de mama y ademas de pacientes que acudieron con cancer de mama
previamente diagnosticado en los afios 2016 al 2021. Se incluyeron todas las mujeres
afectadas con nuevo cancer de mama. Los resultados fueron, La edad promedio de las
pacientes fue 51.3 afios, el 32 % del total de pacientes tenia menos de 45 afios, en
cuanto al tipo histoldgico en 317 fue del tipo ductal (88%), tipo lobulillar en 28 casos
(4%), 15 casos corresponden a otras variedades de tumores (4%). Se encontr6 con casos
con carcinoma ductal in situ (16%), 304 pacientes con diagnostico de cancer infiltrativo
de mama (80%), de estos 65% en estadios I, Il. Los estadios clinicos I11'y 1V llegaron a
un 25% del total de pacientes. Los pacientes con diagnostico de cancer de mama en la
Clinica Internacional de Lima fueron jovenes en relacion al PerG y otros paises, con
una predominancia del tipo molecular luminal, ademéas fue de cancer temprano B. El

tratamiento inicial recibido por las pacientes fue quirdrgico, esto por tratarse en su
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mayoria de céncer en estadio temprano, aunado a esto una cirugia que permita la

conservacion de las mamas. (18)

Siaden Q, et al (2023) tuvo como principal objetivo concluir el valor diagndstico
del ultrasonido para determinar de cancer de mama. El disefio fue descriptivo ya que
busca determinar la validez ultrasonografica para cancer de mama como tamizaje; el
principal estudio corresponde a biopsia, esto tuvo lugar en el instituto nacional de
enfermedades neoplasicas. Todos los datos fueron ya registrados por lo la toma de ellos
fue prospectivo. Considerando las mediciones esta fue por Unica vez por lo que es
considerado transversal la cantidad de la muestra fue de 100 pacientes. En los resultados
se observo que predomino las edades de 40 a 49 afios con 53 afectadas, luego las edades
de 50 a 60 afios con 31 afectadas, y el grupo de casos con edades que comprenden de 30
a 39 afios fue de 16 integrantes. A todas las pacientes se les realizo la biopsia que le
corresponde para asi mediante esta determinar el grado de malignidad. se determind que
la morfologia irregular fue en 78 de ellas con respecto a las demas en el resultado de
ultrasonografia. Segun la orientacion paralela con respecto a piel fueron 89, tomando en
cuenta margenes espiculados se encontraron en 43 paciente. Se concluyo que la
sensibilidad del valor diagnostico alcanzo el 96% para hallar un cancer de mama para la
ecografia. En tanto que la especificidad fue del 70% de la ecografia en la deteccion del

cancer de mama en el INEN durante el afio 2021. (19)

Coérdova M (2017) Este estudio tuvo fin valorar si el ultrasonido y la mamografia
tienen la eficacia suficiente para un diagnostico de cancer de mama en pacientes
usuarios del Hospital Victor Lazarte en los afios 2009 al 2014. El método de estudio fue
analitico, observacional, retrospectivo la poblacién que formo parte del estudio fueron
mujeres atendidas con resultado de anatomia patoldgica tanto de patologia benigna

como patologia maligna, ademas de contar con estudios de imagen mamograficos como
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ultrasonidos obtenidos en el periodo 2009 al 2014 en dicho Hospital. En total
participaron 529 pacientes. En diagnostico segun reportes de mamografia se encontrd
una sensibilidad hasta un 61% en especificidad llego a 94; segln ultrasonido llego a una
sensibilidad de 76%, especificidad de 56% El tipo de cancer predominante fue el ductal
68%. Se concluyo que la mamografia no fue eficaz para la valoracion de esta afectacion
en las pacientes usuarias del Hospital Lazarte en el periodo mencionado. Mostro mayor
eficacia en pacientes con edades comprendidas entre 41 a 50 afios. El ultrasonido
tampoco demostro su eficacia para el diagnéstico de cancer de mama en las usuarias del

Hospital mencionado en el periodo 2009 al 2014. (20)
A nivel regional no se encontraron estudios

B. Marco tedrico.

Cancer

Billones de células forman parte del ser humano, en una habitual condicién
estas células se forman y se reproducen mediante un proceso denominado “mitosis”,
cuando las células envejecen y expiran o se deterioran, son reemplazadas por células
nuevas; sin embargo, esta dindmica puede verse afectada, provocando conocido
cancer, que es una patologia, que se produce cuando contadas células se replicar
de manera desordenada, formando tumores o neoplasias, cabe resaltar que este

crecimiento incontrolado se puede generar en cualquier parte del cuerpo. (21)
Cancer de mama

Las neoplasias mamarias pertenecen a una amplia gama de patologias, podemos
encontrar proliferaciones benignas, lesiones de alto riesgo, lesiones precursoras hasta
neoplasias malignas invasivas. (22) La multiplicacion acelerada, en desorden y sin
control de células son sus caracteristicas, con genes mutados, que usualmente estos
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actuarian estimulando e inhibiendo el ciclo celular en las diferentes clases de células
que forman parte del componente mamario. (23) “El cancer de mama es uno de los tipos
de cancer mas comunes entre las mujeres en los paises desarrollados y, segln datos de la

OPSy la OMS”. (24)
Factores de riesgo

Los factores de riesgo que con mayor frecuencia se encuentra para desarrollar esta

patologia son:

« La edad esta como esencial factor de riesgo de un desarrollo de cancer de mama.
A mayor edad més riesgo.

« Antecedente personal de haber padecido un cancer de mama invasivo (estas
mujeres con cancer invasivo previo tienen un riesgo elevado de contraer un cancer de
mama en la mama opuesta) carcinoma ductal o lobulillar in situ.

« Hiperplasia atipica en su historia.

« Mamografias con densidad mamaria aumentada.

 Tiempo prolongado de haber sido expuesta a estr6genos enddgenos, como
primera menstruacion a corta edad, la menopausia tardia o el nunca haber tenido hijos

« El empleo de hormonoterapia de sustitucion luego de la menopausia incrementa
el riesgo de padecer cancer de mama, uso combinados estrogeno y progesterona post
menopausia.

» La presentacion a radiaciones ionizantes en la pubertad, y las mutaciones
heredadas que se relacionan con esta patologia, la probabilidad de desarrollarse tiende a
incrementarse.

 Consumo de bebidas alcohdlicas.

« La obesidad.
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« Predisposicion genética (tener familiares con esta patologia 0 mutacion genética

determinada)

Cancer de mama hereditario
El cancer de mama hereditario comienza por mutacion en determinados genes.
El cancer hereditario es aquel que tiene su origen en alguna mutacién genética.

El 5-10% de los canceres de mama se calcula son heredados. La mutacion de los
genes BRCA 1y 2 son los culpables de los canceres de mama heredados hasta en un 20-
25%. A los 70 afios las portadoras de mutacion genética BRCA 1y 2 son propensas a la
formacion de cancer de mama llegando a considerarse en un 57%. “Existen otros genes
como PALB2, p53, CDH1, ATM, CHEK2 o BRIP1 que contribuyen la posibilidad de

desarrollar cancer de mama”. (25)
Céancer mama masculino

En varones, el cancer de mama tiene muy baja incidencia, su diagnostico suele ser
usualmente tarde. En una enfermedad avanzada, el tratamiento no ofrece resultados
alentadores. Las caracteristicas de cancer de mama son comunes tanto en varones y
mujeres. El encontrarse una masa o crecimiento no simétrico, que en el mayor de casos
pertenece a ginecomastia, son los motivos mas frecuentes por los que se realizan una
evaluacion de mama en varones. La mama del varon por lo general solo presenta
acumulo de grasa subcutaneo no presenta tejido glandular y solo un pezén pequefio. Se
tiene como factores de riesgo, historia de cancer familiar de mama, hipogonadismo,
sindrome de Klinefelter, la obesidad también juega también un rol importante, ya que
conlleva a la conversion periférica de androgenos a estrégenos. “Existen factores de

riesgo dados por la historia de cancer de mama en la familia, el hipogonadismo,
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sindrome de Klinefelter, trauma testicular, sindrome testicular, infertilidad, ademas de la

cirrosis hepatica hipoandrogenismo y ginecomastia”. (26)
Manifestaciones clinicas

El primer motivo de consulta de pacientes es la presencia de masa o tumor. Las
masas de caracter maligno por lo general se caracterizan por ser solitarias, poco notables
duras y con dolor al momento de ser palpadas. El cancer de mama temprano por lo
general no presenta sintomas; motivo por el cual son imprescindibles los examenes de
mama de forma sistematica. En las etapas iniciales puede presentarse como un nédulo
sin dolor, situado en cuadrantes superiores externos en su mayoria de veces. Al pasar el
tiempo y con el crecimiento del cancer. Se puede agregar sintomas como el eritema,
aumento de volumen y en piel al igual que en el pezdn se observa retraccion, ademas de

apariencia de cascara de naranja en piel.

El cancer de mama avanzando o tardio se puede presentar con los siguientes
sintomas: masa en la mama, ganglios linfaticos axilares aumentados de tamafio,
modificacién en la textura y hasta coloracion en la piel de mama. secrecion por el
pezon, descamacion de la piel, cambio de direccion y retraccion del pezon, malestar o

dolor en mama, heridas cuténeas, pérdida de peso. (27)
Diagnostico

Pruebas de imagen que estudian la mama:
Ultrasonido

Una de las técnicas importantes para el diagnéstico y deteccion de lesiones en
mama es la ecografia convencional. El ultrasonido de mama se ha empleado de forma

extensa para diferenciar las lesiones benignas de las malignas. Durante el afio 2003, el
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Colegio Americano de Radiologia (ACR) estandarizo la caracterizacion diagnostica de
lesiones mamarias encontradas por ecografia, durante su cuarta presentacion del atlas
del “Breast Imaging Reporting and Data System”. (BI-RADS) (primera edicion del
ACR BI-RADS US). Después de diez afios de practica clinica, el ACR actualiz6 el BI-

RADS US en 2013 (segunda edicion del ACR BI-RADS US). (28)

El ultrasonido obtiene imagenes para determinar la posibilidad de un cancer de
mama, este método no es invasivo por lo que se produce menos dolor fisico y
psicologico en los pacientes con cancer de mama, razon por la cual de su gran
importancia tanto para diagnostico y tratamiento de cancer de mama. Tanto para el
diagnostico clinico como para el tratamiento de cancer de mama es primordial sondear a
profundidad las caracteristicas anomalas a profundidad de las imagenes por ecografia y

distinguir los tumores benignos de malignos de manera no invasiva. (29)
“Sistema de datos e informes de imagenes mamarias” (BI-RADS®)

Elaborado por la ACR en 1993 se ha ido actualizando en 4 ediciones posteriores
(1996, 1998, 2003 y 2013). Su fin es normar la caracterizacion de lesiones, como
elaborar los informes y su manejo. (30) La Quinta Edicion, al igual la cuarta edicion,
contiene apartados sobre ecografia y resonancia magnética imagenes (MRI) de la mama.
Presenta cambios y definiciones extendidas. La parte de ultrasonido ahora contiene y

expande anatomia, calidad de imagen, etiquetado y composicion de tejidos. (31)
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BI-RADS®: terminologia ecografica

Composicion del | a. Ecotextura de fondo homogéneo graso
tejido b. Ecotextura de fondo fibroglandular
c. Ecotexfura de fondo heterogéneo
Masa Forma Oval, redonda e rregular
Margen Circunscrito o no circunscrito:
indistinto, angular, microlobulado o
espiculado.
orientacion Paralela o no paralela
Patron de eco Anecoico, hiperecoico, complejo
quistico y solido, hipoecoico,
1soecoico v heterogeéneo.
Caracteristicas Ausente, relace, sombreado, patron
posteriores combinado
Calcificaciones a. dentro de una masa

b. fuera de una masa
c. intraductales

Caracteristicas Distorsion de la arquitectura, cambios ductales, cambios

asociadas cutaneos, edema, wvascularidad (ausente, interna, vasos al
borde) v elasticidad.

Casos especiales Quiste simple, quiste complicado, microquiste, lesiones sobre
el espesor cutaneo, cuerpo exfrafio (implante), nodulo
linfatico intramamario, nodulo linfatico axilar,

malformaciones arteriovenosas, enfermedad de Mondor,
colecciones posquirirgicas y necrosis grasa.

Fuente: Camacho C, et al Actualizacion de la nomenclatura BI-RADS® por mastografia

y ultrasonido. (32)

Para el peligro de formar cancer de mama se puede considerar que existen que
existen mdltiples lesiones benignas asociadas; si bien, la hiperplasia ductal y la
hiperplasia, han manifestado de por si, un aumento significativo para desarrollar cancer
de mama; no obstante, considerando también lesiones que necesitan de la presencia de
enfermedad proliferativa con celularidad atipica o tipica, para causar una elevacién de

ese peligro; como por ejemplo un fibroadenoma. (33)
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Categorias de valoracion

El sistema BIRADS es un instrumento que implanta una categorizacion, informe

de mamografia como ecografia, tiene como finalidad disminuir el enredo en la

interpretacion del diagnostico en el estudio de mamas, ademéas programa hacer el

correcto seguimiento a periodos cortos, brinda también el tiempo adecuado para la

intervencion para biopsia seguido de estudio histolégico, posterior a ello de programar

tratamiento y seguimiento de pacientes. (34)

Clasificacion BI-RADS®:

BI-RADS 0 Incompleto

BI-RADS 1 Negativo

BI-RADS 2 Hallazgos benignos

BI-RADS 3 Probablemente benigno
BI-RADS 4 Anormalidad sospechosa
BI-RADS 4A Escasa presuncion de malignidad
BI-RADS 4B Presuncion moderada de malignidad
BI-RADS 4C Gran presuncion de malignidad
BI-RADS 5 Muy alta sospecha de malignidad
BI-RADS 6 Lesion maligna confirmada

Fuente: BIRADS 5ta edicion, Sistema de informes y registros de imagen de mama,

capitulo 1, pagina 135, tabla 6, 2016. (35)
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Ganglios linfaticos axilares

Los ganglios linfaticos son estructuras linfoides, estan conformadas por estromas
las cuales albergan células linfaticas. “La capsula, el seno capsular, la corteza (zona de
células B, foliculos linfoides) la paracorteza (zona de células T), los senos medulares,
los conductos aferentes y eferentes, y el hilio son partes que se incluyen dentro de un

ganglio linfatico”. (36)

Los ganglios linfaticos sospechosos por lo general tienen uno de estos criterios: a
la evaluacion fisica palpable; presuncion de malignidad por imagen; o malignidad
corroborada por biopsia de aguja gruesa, biopsia por hacking, o por aguja fina. Las
imagenes axilares deben estar conformadas por al menos el nivel I, nivel axilar
ipsilateral (ganglios inferolaterales al musculo pectoral menor, ademas ganglios
intramamarios); nivel 1l (ganglios profundos y posterior al pectoral menor, ademas de
ganglios centrales e interpectorales) nivel Il de imagen. axilar (n6dulos mediales y

superiores al musculo pectoral menor) e incluye ganglios infraclaviculares). (37)

Fuente: Chang J, et al. Evaluacion ganglionar axilar en cancer de mama (37)
Figura 1: Figura esquematica de los niveles linfaticos axilares.
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Caracteristicas de la metastasis en los ganglios linfaticos

Las metéstasis mamarias por lo usual ingresan al ganglio por un linfatico
aferente para depositarse en las sinusoides subcapsulares (figura 2). Se nombran como
“células tumorales metastasicas” a los depositos metastasicos menores de 0,2 mm y
“micrometastasis” a depositos de 0,2 y 2.0mm. Estos niveles no son posible

obtenerlos por imagenes. (38)

Afferent lym

Confluent enlarging
metastasis replaces

Germinal center the nodal structures

Medullary cord
lymphatics  \sedullary
sinus

Efferent lymphatic

Fuente: Ecanow S, et al. Estadificacion axilar del cancer de mama: lo que el

radiélogo debe saber. (38)

Figura 2: El esquema ilustra arquitectura ganglionar normal (izquierda),
crecimiento de la enfermedad metastasica (derecho). Entran metéstasis (en

marron)
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Evaluacion axilar por ecografia

Es considerado el paso primero de imagenes para evolucion de los tres niveles
ganglionares de axila. Tiene una sensibilidad moderada el estudio ecogréfico axilar,

pero puede ser altamente especifico si se toma en cuenta su morfologia. (39)

Corteza fina Corteza Corteza escotaduras Engrosamiento Reemplazo
<3mm >3mm Lobulado focal del hilio

Fuente: Bedi DG et al. Caracteristicas morfolégicas corticales de los ganglios

linfaticos axilares como Predictor de metastasis en mama Cancer: estudio ecografico in

vitro (40)

Figura 3: El diagrama muestra los diferentes grados de sospecha de afectacion

ganglionar por Bedi.
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“Clasificacion de Ganglios, ain no considerada en BIRADS 2013 Sugerencia de
clasificacion por ultrasonido Modificado de los estudios de Nariya Cho y de Bedi +

Doppler”. (41)

hiliar <1,5 mmy corticalde 1,5a2,5

espesor cortical e
forma conservadas P y/o engrosamiento reemplazo total

,5m :
de2,5a3,5mm focal de la cortical del hilio

mmy forma
conservada

V<15 MmN <25 mm
“ <
o
=
3.
Q.
. = o
Relacié 4 Perdida de la .
elacién cortico- 8
Aumento del espesor Aumento del formay g
i’.‘
=
)
Q.
o

VPP: 40% VPP: 70% VPP: 90%

VPN: 98% VPN: 94%

Rostagno R, Alvarez Benito M
Revista de la Sociedad Latinoamericana de citopatologia. 10/2014. 59-62

Fuente: Ballarino M. valoracion imagenoldgica de la axila (41)

Figura 4: El diagrama de los diferentes grados de sospecha de afectacion ganglionar

clasificacion de Nayira Cho y Bedi + Doppler.

Mamografia

Se cuenta con dos principales patrones de mamografia: mamografia de cribado, y
diagnostica. En la primera se les realiza a pacientes asintomaticos de manera regular y
asi descubrir una patologia subclinica. De manera que se actuaria en un estadio
preclinico buscando cambiar la historia natural de esta patologia, disminuyendo la

morbimortalidad de la misma. (42)
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Tomosintesis

La tomosintesis para la mamografia digital es una herramienta, con muy buena
confiabilidad, evidenciando un mejor resultado en la valoracion de cancer de mama en
contraste con una mamografia 2D. Algunas de las ventajas son: mejor valoracion del
tamafio del tumo, siendo este importante para el estadiaje y el manejo y manejo; en las
asimetrias permite una mejor valoracion; permite descubrir la distorsion de arquitectura
que no son tan obvias en una mamografia 2D; mejor visualizacién en mamas densas y

mayor determinacion de contornos de lesiones. (43)
Resonancia magnética nuclear

“La resonancia magnética nuclear de mama es una herramienta de toma de
imagen con una muy buena sensibilidad (88-100%) para el diagnoéstico, evaluacion y
control del manejo de cancer de mama”. Y con 72% de especificad, dependiendo de la
utilizacion de la técnica y experiencia de los tecndlogos que la emplean, lo que llevaria

a biopsias incorrectas. (44)

Se propone que la resonancia magnética es importante como rol en el disefio del
tamafio de la cirugia del cancer de mama, ya que permite caracterizar el tamafio del
tumor que quedo luego de una quimioterapia neoadyuvante. Por lo expuesto
previamente se puede decidir sobre un retiro de la mama posterior o cirugia
conservadora, de igual modo contribuiria en la planeacién del volumen de reseccién

para lograr margenes quirargicos libres. (45)
Clasificacion histoldgica

La tipificacion histologica se sustenta en la anatomia mamaria. Gran parte de los

tumores malignos mamarios aparecen en los conductos en su epitelio y son carcinomas.
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Los dos tipos principales de estos son in situ e infiltrantes. En menor cantidad estan los

linfomas, sarcomas, y melanomas.
Carcinomas in situ

La diferencia por que la membrana basal no es atravesada por las células
tumorales, razon por la cual son no invasores del estroma circundante. Se presenta dos

subtipos en seguida.

Carcinoma ductal in situ: Se origina en epitelio ductal. Su invasion a invade a nivel de
los ganglios es negativa. Se presenta como multicéntricos hasta en un tercio de los casos

y multifocales hasta en un 20 %.

Carcinoma lobulillar in situ: Esta se desarrolla en el epitelio de la union ducto-
lobulillar. Tampoco invade los ganglios axilares. No es considerada como lesion
premaligna mas bien sefiala algin grado de riesgo de cancer de mama. Comunmente es

multicéntrico y bilateral.

Carcinomas infiltrantes: Estos son mas habituales que los anteriores. A diferencia de
los anteriores las células malignas si invaden el estroma lindante y también alcanzar a

metastatizar.

Carcinoma ductal infiltrante: este es el subtipo mas predominante hasta un 80%. se
presenta preferentemente como una masa palpable. Tiene un caracter invasor precoz de

los ganglios axilares, aunque no tengan un tamafio considerable.

Carcinoma lobulillar infiltrante: Se puede presentar hasta en un 10%, nacen en los
pequefios ductos terminales. Se manifiesta como una masa intraluminal o
engrosamiento difuso. Suelen ser multifocal y bilateral. Comunmente hacen metastasis

a los ganglios axilares. (46)
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Esta clasificacion se dio gracias al inmunofenotipo de las células malignas que se
estudian, de manera practica para el estudio inmunohistoquimico se maneja cuatro
marcadores estos son marcadores de estrogenos, receptores de progesterona, indice de
mitosis ki-67 y el receptor tipo 2 correspondiente al factor de crecimiento epidérmico
humano (HER- 2), de acuerdo a estos marcadores se clasifica en cuatro grupos
principales en relacion al resultado positivo y negativo para los receptores de

estrogenos, progesterona y del anticuerpo Her-2. (47) Asi tenemos:
Tumores con receptores de estréogenos positivos

Luminal A: receptores de estrégeno positivos, receptores de progesterona

positivos o negativos, c-erb-2 negativo.

Luminal B: receptores de estrégeno positivos, receptores de progesterona

positivos, c-erB-2 positivo.

Tumeores con receptores de estréogeno negativos

HER 2 NEU: receptores de estrogenos negativos, receptores de progesterona

negativos, c-erB-2 positivo.

BASAL LIKE: receptores de estrogeno negativo, receptores de progesterona

negativos, c-erB-2: negativo.

Clasificacién molecular

Esta clasificacion inmunohistoquimica nos identifica a los tumores con un mal
pronostico. El caracter histoldgico nos guia ademas a diferenciar grupos de riesgo,
aungue con alcance terapéutico general, esta clasificacién nos permite la diferenciacién

de quimioterapia antes o después de la cirugia. (48)
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Estadificacion TNM en el cAncer de mama

Tumor primario (T)

Tx No puede evaluarse el tumor primario
TO Sin evidencia de tumor primario

Tis Carcinoma in situ

Tis (DCIS) Carcinoma ductal in sifu

Tis (LCIS) Carcinoma lobulillar in situ

Tis (Paget's) Enfermedad de Paget del pezdn no asociada con carcinoma invasivo y/o
carcinoma in situ (DCIS y/o LCIS) en el parénquima mamario subyacente.
S5i existe carcinoma en el parénguima mamario asociado a la enfermedad
de Paget, se categoriza en funcion del tamaiio del tumor del parénquima

T1 Tumor = 20 mm de didmetro mayor

Timic Tumor = 1 mm de diametro mayor

Tla Tumor > 1 mm, pero = 5 mm de didmetro mayor

Tib Tumor > 5 mm, pero = 10 mm de diametro mayor

Tlc Tumor > 10 mm, pero = 20 mm de diametro mayaor

T2 Tumor > 20 mm, pero = 50 mm de didmetro mayaor

T3 Tumor > 50 mm de diametro mayar

T4 Tumor de cualguier tamafio con extension directa a la pared toracica
y/o la piel (ulceracion o nodulos cutéaneos)

Tda Extension a la pared toracica, no incluye invasion Gnica del masculo
pectoral

Tdb Ulceracion yfo nddulos satélites y/o edema (incluida piel de naranja)
de la piel, que no cumpla criterios de carcinoma inflamatorio

Tac Tda y T4b

Tdd Carcinoma inflamatorio

Fuente: arroyo et al. Cancer de mama (46)

American Joint Committee on Cancer. Cancer Staging Manual, 82 ed. 2017.
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Ganglios linfaticos regionales (N)

Clasificacion clinica {eN)

NX No pueden evaluarse los ganglios linfaticos regionales

NO Sin evidencia de afectacion de ganglios linfaticos regionales

N1 Adenopatias ipsilaterales moviles en los niveles | y |l de la axila

N2 Adenopatias ipsilaterales en los niveles | y Il de la axila fijas o formando un
conglomerado; afectacion de mamaria interna en ausencia de adenopatias
axilares

N2a Adenopatias ipsilaterales en los niveles | y Il de la axila fijas o formando
un conglomerado

N2b Afectacion de mamaria interna en ausencia de adenopatias axilares

M3 Metastasis en region infraclavicular (nivel Ill axilar) ipsilateral con o sin

afectacion de niveles | y II; 0 afectacion de mamaria interna con
adenopatias en nivel |, Il axilar; o metastasis en region supraclavicular
ipsilateral con o sin afectacidn de axila 0 mamaria interna

N3a Metastasis en region infraclavicular (nivel Il axilar) ipsilateral
M3b Afectacion de mamaria interna con adenopatias en nivel |, Il axilar
N3c Metastasis en regidn supraclavicular ipsilateral con o sin afectacian

de axila o mamaria interna

Fuente: arroyo et al. Cancer de mama (46)

American Joint Committee on Cancer. Cancer Staging Manual, 82 ed. 2017
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Clasificacidn patoldgica (pN)

phx No pueden evaluarse los ganglios linfaticos regionales

pNO Sin evidencia de afectacion de ganglios linfaticos regionales

pNO(i-) Sin afectacion histologica, inmunohistoguimica (IHC) negativa

pNO{i+) Células tumorales = 0,2 mm (detectadas por H-E o IHC)

pN1 Micrometastasis o metastasis en 1-3 ganglios linfaticos axilares; y/o
en mamaria interna con metéastasis en BSGC no detectadas clinicamente

pN1mi Micrometastasis (> 0,2 mm y/o mas de 200 células, pero < 2,0 mm)

pN1a Metastasis en 1-3 ganglios (al menos una > 2,0 mm)

pN1b Metastasis en mamaria interna con micro o macrometastasis detectada
en BSGC pero no clinicamente

pNic Metastasis en 1-3 ganglios axilares y en mamaria interna con micro
0 macrometastasis detectada en BSGC, pero no clinicamente

pM2 Metastasis en 4-9 ganglios axilares; o afectacion de mamaria interna
detectada clinicamente en ausencia de afectacion axilar

pN2a Metastasis en 4-9 ganglios axilares (al menos una > 2,0 mm)

pN2b Afectacion de mamaria interna detectada clinicamente en ausencia

de afectacion axilar

pMN3 Metastasis en mas de 10 ganglios axilares; o afectacidn infraclavicular
(nivel 11l axilar); o afectacion de mamaria interna ipsilateral clinicamente
evidente en presencia de uno o mas ganglios axilares de niveles | o Il
afectados; 0 3 0 mas ganglios axilares y en mamaria interna con micro o
macrometastasis detectadas en el ganglio centinela, pero no clinicamente

pN3a Metastasis en mas de 10 ganglios axilares (al menos una > 2,0 mm);
o afectacion infraclavicular (nivel 11l axilar)

pMN3b Afectacion de mamaria interna ipsilateral clinicamente evidente en
presencia de uno o mas ganglios axilares de niveles | o Il afectados;
0 3 0 mas ganglios axilares y en mamaria interna con micro o
macrometastasis detectadas en el ganglio centinela pero no clinicamente;
o afectacidn supraclavicular ipsilateral

pN3c Metastasis en ganglios supraclaviculares

Fuente: arroyo et al. Cancer de mama (46)

American Joint Committee on Cancer. Cancer Staging Manual, 82 ed. 2017.
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Metastasis a distancia (M)

Mx Metastasis a distancia no evaluadas
Mo Sin evidencia clinica o radioldgica de metastasis a distancia
cMOli+) Sin evidencia clinica o radioldgica de metastasis a distancia, pero con

deteccion de células tumorales circulantes, en medula 6sea o en otro
tejido no ganglionar regional, menores de 0,2 mm

M1 Metastasis a distancia detectable clinica o radioldgicamente y/o mayores
de 0,2 mm histoldgicamente confirmadas

Fuente: arroyo et al. Cancer de mama (46)

American Joint Committee on Cancer. Cancer Staging Manual, 82 ed. 2017.

Estadios
0 Tis NO MO
1A m NO MO
IB T0 N1mi MO
T N1mi MO
A T0 N1 MO
1 N1 MO
12 NO MO
113 12 N1 M0
13 NO MO
A T N2 MO
12 N2 MO
13 N1 MO
13 N2 MO
B T4 NO MO
T4 N1 MO
T4 N2 M0
Hc Cualquier T N3 MO
v Cualquier T Cualquier N M1

Fuente: arroyo et al. Cancer de mama (46)

American Joint Committee on Cancer. Cancer Staging Manual, 8 ed. 2017.
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CAPITULO HI
HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES

A. hipdtesis

1. General
Es eficaz el ultrasonido mamario para el estadiaje de cancer de mama previo a
cirugia en pacientes del Hospital 111 de Juliaca en el periodo julio 2024 a diciembre

2024.

2. Especificas:
— Es eficaz el ultrasonido de mama para categorizar tumor en mama en pacientes
del Hospital 111 de Juliaca en el periodo julio 2024 a diciembre 2024.

— Es eficaz el ultrasonido de mama para determinar nédulo en mama en pacientes
del Hospital I11 de Juliaca en el periodo julio 2024 a diciembre 2024.

— Es eficaz el ultrasonido de mama para categorizar metastasis en mama en
pacientes del Hospital 111 de Juliaca en el periodo julio 2024 a diciembre 2024.

— Es eficaz el ultrasonido de mama para discriminar cancer de mama de lesiones
benignas de mama en pacientes del Hospital 111 de Juliaca en el periodo julio

2024 a diciembre 2024.

3. Estadisticas o de trabajo
Ho: No es eficaz el ultrasonido mamario en el estadiaje del cancer de mama previo a
tratamiento quirargico en pacientes del Hospital 111 de Juliaca en el periodo julio 2024 a

diciembre 2024.
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Ha: Es eficaz el ultrasonido mamario en el estadiaje del cancer de mama previo a
tratamiento quirdrgico en pacientes del Hospital 111 de Juliaca en el periodo julio 2024 a

diciembre 2024.

B. Objetivos

1. Objetivo general
Establecer la eficacia del ultrasonido mamario para estadiaje del cancer de mama
previo a cirugia en pacientes del Hospital 111 de Juliaca en el periodo julio 2024 a

diciembre 2024.

2. Objetivos especificos

Establecer la eficacia del ultrasonido mamario en la categorizacion tumor en
mama en pacientes del Hospital 11l de Juliaca en el periodo julio 2024 a
diciembre 2024.

— Demostrar la eficacia el ultrasonido de mama para determinar nodulo en mama
en pacientes del Hospital 111 de Juliaca en el periodo julio 2024 a diciembre
2024.

— ldentificar la eficacia del ultrasonido de mama para categorizar metastasis en
mama en pacientes del Hospital 11l de Juliaca en el periodo julio 2024 a
diciembre 2024.

— Determinar la eficacia del ultrasonido de mama para discriminar cancer de

mama de lesiones benignas de mama en pacientes del Hospital 111 de Juliaca en

el periodo julio 2024 a diciembre 2024.

C. Variables y operacionalizacion de variables

variable dependiente

— Cancer de mama
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variables independientes

— Ganglios linfaticos regionales.
— Metéstasis en ganglios supraclaviculares.
— Metastasis.

—  Tumor.

Variables intervinientes

— Edad

— Sexo

Operacionalizacion de variables:

Variable dependiente

VARIABLE Indicador Unidad/ Escala Tipo de
categoria variable
Céncer de Historia clinica | Estadio | Ordinal Cuantitativo
mama Estadio Il
Estadio I11

Variables independientes

VARIABLE Indicador Unidad/ categoria | Escala Tipo de
variable
Ganglios Informe Si/No Nominal Cualitativa
linfaticos ecografico/
regionales Informe
histopatol6gico
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Metéastasis en Informe Si/No Nominal Cualitativa
ganglios ecografico/
homolaterales Informe

supraclaviculares | histopatologico

Metéastasis a Informe Si/No Nominal Cualitativa
distancia. ecografico/
Informe

histopatol6gico

Tumor Informe TO: No se evidencia | Nominal Cualitativa
ecogréafico tumor primario
T1: =< 20mm
T2: >20mm
T3: >50mm
T4: Cualquier
tamarfio con

extension a térax

Variables intervinientes

VARIABLE Indicador Unidad/ Escala Tipo de
categoria variable
Edad Afos <40 De intervalo Cuantitativa
41 a 50
51 a60
>60
Sexo Historia clinica | Femenino Nominal cualitativa
Masculino
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de investigacion

Tipo de estudio: observacional, analitico. corte transversal

B. Disefio de investigacion

Disefio no experimental. Sin manipulacion de variables

C. Poblacién y muestra

1. Poblacion
Todo usuario con diagnoéstico confirmado de cancer de mama que cuenten con
ecografia mamaria, usuarios del hospital 11l de Juliaca en el periodo julio 2024 a

diciembre 2024.

2. Muestra:
No se calcularg, ingresaran al estudio todo usuario con confirmado diagndstico de
cancer de mama y que cuenten con ultrasonido de mama, usuarios del hospital Il de

Juliaca en el periodo julio 2024 a diciembre 2024.

3. Seleccidn de la muestra:
Sera no probabilistica, ingresara todos los pacientes con confirmacién diagnostica
de cancer de mama que tengan una ecografia, usuarios del hospital 111 de Juliaca en el

periodo julio 2024 a diciembre 2024 y que igualmente cumplan criterios de inclusion.
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D. Criterios de seleccion

1. Criterios de inclusion

— Ser atendidas en la Consulta externa salas de ecografia del hospital 111 Essalud
Juliaca en el periodo de julio 2024 a diciembre 2024.

— Pacientes con cancer de mama de probable de tratamiento quirargico (Etapas I,
I, ).

— Pacientes con diagnéstico cancer de mama que no haya recibido quimioterapia,
ni radioterapia.

— Conformidad de participar en el estudio.

2. Criterios de exclusion
— Pacientes que presentan lesiones benignas de mama.
— Pacientes que hayan recibido quimioterapia y radioterapia.

— Pacientes sin consentimiento informado.

E. Material y Métodos:

Materiales para el procedimiento ultrasonografico

— Equipo de ecografia.

— Transductor lineal de alta frecuencia (7-12 MHz)
— Gel de uso para ultrasonido.

— Toallas o parios desechables.

— Equipo de proteccién personal.

— Camilla para el paciente.
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Meétodo y técnica del procedimiento

A todos los pacientes que sean participes del estudio, se les realizara
ultrasonografia de mama. Una vez que el paciente tenga una sospecha de lesion maligna

se le sugerira biopsia. El examen histopatologico estara a cargo del patologo

La técnica ecografica sera de la siguiente manera: previamente el paciente sera

informado sobre el procedimiento y firmara el consentimiento informado.

El paciente debe estar en posicion decubito supino (posicién ligeramente oblicua

para la exploracion de los cuadrantes externos).
Se le seleccionara el transductor lineal de alta frecuencia.

Con el torax descubierto se le aplicara el gel para ecografia primero en la mama
sin sospecha de lesion maligna, se realizara un barrido ecografico global en direccion de

la orientacion galact6fora (cubriendo todos los radios en sentido horario).

Se debera ajustar los parametros del ecografo, estos son profundidad, ganancia,

esto es para la adquisiciéon de imagenes con mayor definicion.

Se seguira con la mama con sospecha maligna realizando el mismo

procedimiento.
Se identificara la lesién maligna y se describira lo siguiente:

— Forma: oval, redondo, irregular.

— Orientacion: Paralela, no paralela.

— Margenes: Delimitado, no delimitado (indistinto, angular, microlobulado, con
espiculas)

— Patron ecogénico: anecoico, hipoecoico, complejo quistico sélido, hipoecoico,
isoecoico, heterogéneo.
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— Caracteristicas posteriores. Sin caracteristicas, refuerzo, sombra acustica.
— Calcificaciones: dentro del nodulo, fuera del nddulo, intraductales.
— Caracteristicas asociadas: distorsion de la arquitectura, cambios cutaneos,

edema, vascularizacion y elasticidad
Localizacion de la lesion

— Lateralidad (mama derecha, mama izquierda).
— Cuadrante (radio correspondiente).
— Distancia al pezon.

— Distancia a la piel.

Se guardaran y se imprimiran las imagenes de las lesiones con sospecha de

malignidad

Para terminar también se realizara la exploracion axilar en la estadificacion loco

regional del cancer de mama.
F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.

1. Instrumentos:
Se empleara ficha de datos, el cual contendrd resultados del ultrasonido, e

histopatologia, también se anexara la edad y el sexo.
Los instrumentos a utilizar seran validados por un juicio de expertos.

2. Procedimiento de recoleccion de datos:
— Tendra que ser autorizado por el director del hospital, jefe de radiologia, jefe de

Patologia del Hospital 111 Essalud Juliaca.

— Quien se encargara de la toma de imagen de ultrasonido sera el radi6logo o el

residente en radiologia.
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— EI investigador al final de cada semana tomara nota de los pacientes que

ingresaron al estudio.

— Al terminar el periodo las historias clinicas serdn constatadas, asi como los
informes ecograficos e informes de patologia de los pacientes posterior a ellos se

procederd a completar las fichas correspondientes.

G. Andlisis estadistico de datos.

contaremos con una base de datos de Excel en él se completaran nuestra ficha de datos,
posterior a ello se pasara por el programa SPSS version 21, el nivel de confianza sera de

hasta 95%
Estadistica descriptiva:

Como primer paso tomaremos en cuenta el analisis descriptivo como la frecuencia de

edad, sexo. En seguida se procedera a caracterizar los hallazgos ultrasonograficos.
Estadistica analitica:

Se mediré el indice de Kappa de Cohen como medida estadistica.

Hipdtesis a contrastar:

— Ho: No es eficaz el ultrasonido mamario en el estadiaje del cancer de mama
previo a tratamiento quirdrgico en pacientes del Hospital 11l de Juliaca en el
periodo julio 2024 a diciembre 2024.

— Ha: Es eficaz el ultrasonido mamario en el estadiaje del cancer de mama previo a
tratamiento quirdrgico en pacientes del Hospital 111 de Juliaca en el periodo julio

2024 a diciembre 2024.
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Se procederd a construir una tabla de entrada doble, posteriormente calcularemos las

medidas estadisticas, como sigues:

Informe de Informe de Histopatologia
Ecografia Total

g Positivo Negativo
Positivo N1 N2 N1+N2
Negativo N3 N4 N3+N4
Total N1+N3 N2+N4 N

Donde:

N1: Ecografia positiva e Histopatologia positiva

N2: Ecografia positiva e Histopatologia negativa
N3: Ecografia negativa e Histopatologia positiva
N4: Ecografia negativa e Histopatologia negativa

Formula del indice de Kappa de Cohen (K):

_P1—Pe
" 1—Pe

Donde:

_ N1+ N4
-~ N

py _ NL*NI/N
Y
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Interpretacion:
- De 0.2 a 0.4: Baja concordancia
- De 0.4 a 0.6: Moderada concordancia
- De 0.6 a 0.8: Buena concordancia
- De 0.8 a 1.0: Optima concordancia

Con un indice de Kappa Cohen entre 0.8 a 1.0 se rechaza hipdtesis nula, por ende
la eficacia del ultrasonido mamario en la estadificacién de cancer de mama previo a

tratamiento quirdrgico es 6ptima en este estudio.
H. Aspectos éticos:

— Para la realizacion de este estudio se tendrdn en cuenta las descripciones
contenidas en la Declaracion de Helsinki y las descripciones del Comité de Etica
de la Facultad de Medicina.

— Se le informara al paciente sobre el estudio a realizar y como beneficiaria a los
usuarios posteriores.

— Se explicara y empleara el consentimiento informado a los pacientes que deseen
participar.

— Se mantendra la privacidad de los datos de los pacientes.
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CAPITULOV

CRONOGRAMAY PRESUPUESTO

A. Cronograma:

2024 2025

ACTIVIDAD MAY JUN  JUL-SET OCT-DIC ENE

1.Planteamiento del X
Problemay revision de

Bibliografia

2. Elaboracion del X

proyecto

3. presentacion del X

proyecto

4. Recoleccion de datos X X

5. Procesamiento de datos X

6. Elaboracion de informe X

Final

7. Presentacion del X

Informe final

B. Presupuesto:

GASTO UNIDAD DE = CANTIDAD COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO  TOTAL (S/)

(S/)
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Material de Varios -- -- 200
escritorio

Asesor estadistico Consultas 4 200 800
Material de Varios -- -- 100
computo

Fotocopiado Varios -- - 100
Pasajes del pasaje 32 20 640

investigador

TOTAL 1840

Fuente de financiamiento: el estudio sera autofinanciado por el investigador
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CAPITULO VII

ANEXOS

ANEXO 1

Ficha de recoleccion de datos:

EFICACIA DEL ULTRASONIDO MAMARIO EN EL ESTADIAJE DE CANCER
DE MAMA PREVIO A TRATAMIENTO QUIRURGICO EN PACIENTES DEL

HOSPITAL 111 JULIACAEN EL PERIODO JULIO 2024 A DICIEMBRE 2024
D00 111 1) H.C. No.....ccccu.....
1. Edad: ....... afnos

2. Sexo:

a) Masculino ( )

b) Femenino ( )

HISTORIA CLINICA

3. Cancer de mama:

a) Estadiol ()

b) Estadio Il ( )

c) Estadio Il ( )

INFORME DE ULTRASONIDO

4. Ganglios linfaticos regionales

a)Si ()
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byNo ( )

5. metéstasis en ganglios homolaterales supraclaviculares

aSi ()

b)No ( )

6. metastasis a distancia.

a)Si ()

byNo ()

7. Tumor

a) TO: No se evidencia tumor primario ()
b) T1: =< 20mm ()
c) T2: >20mm ()
d) T3: >50mm ()

e) T4: Cualquier tamafio con extension a térax ()
INFORME DE HISTOPATOLOGIA

8. Ganglios linfaticos regionales

a)sSi ()

b)No ( )

9. Metéstasis en ganglios homolaterales supraclaviculares
a)sSi ()

byNo ()
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10. Metastasis a distancia:

a)Si ()

byNo ()
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ANEXO 11

Ficha de validacion por juicio de experto:

EFICACIA DEL ULTRASONIDO MAMARIO EN EL ESTADIAJE DE CANCER
DE MAMA PREVIO ATRATAMIENTO QUIRURGICO EN PACIENTES DEL

HOSPITAL 111 JULIACA EN EL PERIODO JULIO 2024 A DICIEMBRE 2024.

PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD
No ITEM SUGERENCIA
Sl NO Sl NO SI | NO

1 | Edad

2 | Sexo

3 Cancer de mama
(HC)

A Ganglios
regionales (US)
Metastasis en

5 | ganglios

ipsilaterales (US)

6 | Metéstasis (US)

7 | Tumor (US)

Ganglios

8 regionales (HP)
Metéstasis en

9 | ganglios

ipsilaterales (HP)

10 | Metéstasis (HP)
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Sugerencias: ..........oceiiiiiiiiiiini.

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable ()

Corregir ()

No aplicable ( )

Juliaca.............. de...ooooiiiiiiiiiin del 20.........
Apellidos y nombres del juez evaluador:...............ccoooiiiiiiiiiii i
DNIi.
CMP:.
Especialidad del evaluador:................coooiiiiiiiiinnn.
FIRMA
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ANEXO 11

Consentimiento informado:

EFICACIA DEL ULTRASONIDO MAMARIO EN EL ESTADIAJE DE CANCER
DE MAMA PREVIO ATRATAMIENTO QUIRURGICO EN PACIENTES DEL

HOSPITAL 111 JULIACAEN EL PERIODO JULIO 2024 A DICIEMBRE 2024.

Investigador principal: Margot Pari Mamani, residente de radiologia del Hospital

Essalud 111 Juliaca.

D N con Documento Nacional de
Identidad: .................. , siendo yo paciente ..........ociiiiiiiiiiiiinn, , de
............... afos de edad, con direccion actual en ..o,

en pleno uso de mis facultades, por este medio declaro mi autorizacion de ser participe
del estudio EFICACIA DEL ULTRASONIDO MAMARIO EN EL ESTADIAJE DE
CANCER DE MAMA PREVIO A TRATAMIENTO QUIRURGICO EN PACIENTES

DEL HOSPITAL 111 JULIACAEN EL PERIODO JULIO 2024 A DICIEMBRE 2024.
aceptando los siguientes puntos:

Comprendiendo que mi persona pasara por el procedimiento ultrasonogréfico, esto con

la finalidad de formar parte de un estudio de investigacion.

Entendiendo que los resultados de ultrasonido e histopatologia seran manejados con
absoluta privacidad y que la informacion recopilada se utilizard solo con fines de

investigacion.

comprendo que mi participacion es completamente voluntaria. Reconozco que fui

informado (a) de manera clara y que mis dudas fueron resueltas con respecto a mi
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participacion en este estudio. Ademas, comprendo que puedo retirarme en cualquier

momento del presente estudio

Por lo mencionado anteriormente, doy mi consentimiento voluntario para ser participe

del estudio presente.

Lugary fecha..................

Nota: Se proporciona al paciente una copia del presente consentimiento informado.
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