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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad conocer los hallazgos patoldgicos
mas frecuentes y grupo etario mayor afectado en pacientes femeninas mediate la clasificacion
Bi-rads en el Hospital Materno Infantil 1° de mayo del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social.

El abordaje de este estudio es de relevancia debido al gran auge de patologias mamarias que
se presentan en el estudio de mamografia, sea una lesion benigna o de dudosa malignidad
que pueda provocar el desarrollo de un cancer invasivo. Ademas de demostrar cual es el
grupo etario que presentan mayormente patologias en la mama.

Por ello se realizd un estudio de tipo cuantitativo, que permitié describir la situacién y tabular
la informacion que se obtuvo mediante la implementacion del instrumento de una guia de
registro individual, la cual se llen6 por medio de las hojas de referencia de cada paciente con
la informacién y el uso de lecturas mamografias que nos permitié conocer los hallazgos
encontrados y la categoria BI-RADS asignada a cada paciente. De esa manera fue posible
medir las variables contempladas en nuestros objetivos para posterior realizar tablas y
graficos que sustenten la informacion para realizar la interpretacion y analisis sobre las

diversas variables que intervienen en el problema de estudio.

Palabras clave:

Mamografia

Hallazgos patol6gicos mamarios
BI-RADS

Lesiones mamarias benignas

Céncer de mama



ABSTRACT

The purpose of this research work is to know the most frequent pathological findings and the
most affected age group in female patients using the Bi-rads classification at the 1st of May
Maternal and Child Hospital of the Salvadoran Social Security Institute.

The approach of this study is of relevance due to the great increase of mammary pathologies
presented in the mammography study, whether it is a benign lesion or of doubtful malignancy
that may cause the development of an invasive cancer. In addition to demonstrating which is
the age group that presents the most pathologies in the breast.

Therefore, a quantitative study was carried out, which allowed us to describe the situation
and tabulate the information obtained through the implementation of the instrument of an
individual registration guide, which was filled out by means of the reference sheets of each
patient with the information and the use of mammography readings that allowed us to know
the findings found and the BI-RADS category assigned to each patient. In this way it was
possible to measure the variables contemplated in our objectives to later make tables and
graphs that support the information to perform the interpretation and analysis on the various

variables involved in the study problem.

Keywords:

Mammography

Breast pathological findings
BI-RADS

Benign breast lesions
Breast cancer



INTRODUCCION

La mamografia es un estudio el cual abri6 las puertas para investigar de mejor manera las
patologias mamarias siendo pacientes femeninas mayormente afectadas, gracias al Dr. Albert
Salomén en el afio 1913 el cual tomo la decision de evaluar la mama con rayos X establecio
los cimientos del que seria uno de los estudios de imagen con mayor importancia hasta la
actualidad.

El cancer de mama y las patologias mamarias benignas son un grupo de patologias que
afectan unicamente la mama produciendo diversa sintomatologia, desde el dolor hasta la
degeneracion total del tejido. Gracias al uso de la mamografia se ha logrado diagnosticar a
tiempo y dar un tratamiento certero a este grupo de patologias.

En américa latina hay un total de mas de 100,000 diagnoésticos de Cancer de mama y mas de
250,000 de patologias mamarias benignas de las cuales en el afio 2021 en El Salvador hay
mas de 1000 casos anuales. Por lo que las instituciones tuvieron que mejorar los esfuerzo
para diagnosticar con mas eficacia dichas patologias, por lo que en los afios actuales
mejoraron la red de salud, obteniendo mayor cantidad de mamografos y mejorando dicha
estructura para atender mayor cantidad de personas, de igual manera se ha incentivado la
autoexploracion. La mamografia en la poblacion salvadorenia idealmente se realiza desde
cumplidos los 35 afios a nivel de MINSAL e ISSS.

Por lo cual se ha tomado la decision de realizar la presente investigacion para saber la
frecuencia con la que ocurren las patologias benignas o malignas y saber a cual grupo etario
afecta mas en la actualidad de la poblacion salvadorena.

El presente documento consta de 4 capitulos, bibliografia y Anexos.

En el capitulo | engloba todos aquellos aspectos generales de la investigacion, desde el
planteamiento del problema que nos presenta una vision simplificada del problema que se
ha presentado, el enunciado del problema coloca en forma de pregunta el problema a
investigar, también contiene la justificacion que explica ciertos aspectos como la
viabilidad en otras palabras parte de la motivacion sobre la que se mueve la investigacion
y una de las partes fundamentales son los objetivos debido a que estos dan la direccién

hacia donde estara encaminada la investigacion.



El capitulo 1l se encuentra el marco tedrico y es una de las partes mas importantes ya que
en esta parte se amplian conocimientos sobre la investigacion a realizar con contenido de
diferentes y reconocidos autores que han realizado estudios sobre la mamografia, las
patologias mamarias, las técnicas radiologias a utilizar, la escala BIRADS entre otros.

En el capitulo Il se describen debidamente las principales variables con sus definiciones
operacionales, conceptuales y los indicadores que estos tienen.

En el capitulo 1V en este se describe todo el diseio metodoldgico sobre el cual se basa la
investigacion, como el tipo de estudio, la descripcién de la muestra a tomar para la
recoleccion de datos al igual que los criterios de exclusion e inclusién de la muestra que
se utiliza, al igual que las técnicas y el procedimiento que se utilizara para recolectar,
procesar y analizar los datos con el fin de obtener respuesta al enunciado del problema.

En el capitulo V se refleja todos los datos obtenidos mediante el instrumento, presentado por
medio de graficas con su respectivo analisis e interpretacion de cada una.

Para finalizar, en el capitulo VI se encuentran las conclusiones y recomendaciones

correspondientes a cada objetivo planteado al principio de la investigacion.



CAPITULO I

1.1. Antecedentes del problema

Las patologias mamarias son un grupo de enfermedades que afectan a la mayoria de la
poblacién femenina a nivel mundial. Estas patologias en la mayoria de los casos cursan con
normalidad a lo largo de la vida sin producir mayor sintomatologia y sin que la persona se
dé cuenta, al momento que la persona siente sintomas las patologias estdn en un estado
avanzado de dificil recuperacion en la cual en su mayoria requieren ser intervenidas

quirargicamente.

La enfermedad mas grave asociada a la mama es el cancer de mama de igual manera es el
cancer mas comun que padecen las mujeres. Segun el Informe de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 1998), el cdncer mamario es el cancer méas comdnmente padecido por las

mujeres en todo el mundo, con un total de 1, 151,298 casos en 2002.

Para la region centroamericana, incluyendo a México, Belice y Panamd y de acuerdo a la
misma fuente, en el 2002 se registraron 14,240 casos, de igual manera registrd en el afio
2020 mas de 210,000 casos y méas de 68,000 defunciones Unicamente en américa latina,
mientras que en El Salvador en el periodo de 2007-2008 en el cual esta patologia representd
el 12% de todos los canceres que afectaron a la poblacién femenina, para el 2014 hubieron
807 hospitalizaciones debido al cancer de mama y en el mismo afio hubieron 310 casos
nuevos de acuerdo a datos proporcionados por la ministra de Salud, en el afio 2020 se
registraron 1,460 casos nuevos de cancer de mama segun datos del ministerio de salud
(MINSAL) recopiladas por el Observatorio de Derechos Sexuales y Reproductivos, para el
afio 2021, la cifra aumentd un 52.3%, respecto al afio anterior, ya que se reportaron la
cantidad de 2,223 casos nuevos. En el mismo afio el Hospital Materno Infantil 1° de mayo
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social realizo un total de 8,370 mamografias. Solo en
América latina fallecen mas de 106,391 mujeres en un afio y mas de 491,000 son

diagnosticadas, en su mayoria con un 32% son mujeres mayores a 50 afios



Segun la American Céancer Society solo en el afio 2017 en Estados Unidos se diagnosticé a

mas de 252,710 mujeres a través del uso de mamografia.

Segun la OMS una de las mayores brechas para el diagndstico de la patologia son los recursos
limitados por lo cual una mujer entre los 50-69 afios en esta condicion debe de obtener al
menos un tamizaje cada dos afios, por lo cual la OMS considera que el examen clinico de

mama es el indicativo para la realizacién de una mamografia.

Segun la American Society of Clinical Oncology, uno de los factores que se debe tener en
cuenta es la edad por lo cual las pacientes se clasifican en grupos etarios de 15 a 39 afios, 40-
65 afios y mayores a 65 afios, del cual también dependera la tasa de supervivencia de la
enfermedad.

1.1.1. Situacion problematica

En EI Salvador, las patologias mamarias son un problema que afecta con mayor frecuenciay
de manera contundente a la mujer salvadorefia, afectando la calidad de vida, que por alguna
circunstancia presentan alguna anormalidad ya sea benigna o maligna, ademas de presentar
consecuencias que afectan al grupo familiar como: dolor y sufrimiento, inseguridad, temor,
problemas psicoldgicos, problemas sociales, depresion, etc. Convirtiéndose este en un
problema psicosocial y es por ello necesario la realizacion de examenes mamogréaficos para
diagnosticar las diferentes patologias que se pueden presentar en la mama en su primer
estadio incluso antes de que la mujer presente signos y sintomas.

Dentro de la red hospitalaria, el hospital materno infantil primero de mayo del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) es uno de los hospitales con mayor demanda en la
realizacion de estudios mamograficos, ya sea en mujeres que acuden por primera vez a la
realizacion del estudio como pacientes que ya llevan controles anuales por presentar alguna
anormalidad, o en aquellos pacientes que tienen un seguimiento debido a un cancer de mama,
es por ello que el hospital cuenta con 3 equipos mamograficos digitales dentro del area de

rayos X debido a la alta incidencia que va en aumento con nuevos casos patologicos



ayudando asi a detectar o prevenir de manera temprana alguna lesion como por ejemplo
bultos, engrosamientos de la piel o secreciones del pezdn entre otras dolencias causadas por
ciertos factores como son: la edad, menarquia precoz, menopausia tardia, uso de hormonas o

antecedentes familiares.

Por todo lo descrito anteriormente, se formula la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales
son los Hallazgos patologicos que se presentan con mayor frecuencia y grupos etario mas
afectado en pacientes femeninas que se someten al estudio de mamografia mediante la
clasificacion BI-RADS en el Hospital Materno Infantil 1° de mayo del Instituto Salvadorefio

del Seguro Social en el periodo de enero a abril de 2021?



1.2. Justificacion

La presente investigacion busco conocer la salud de la mama, su anatomia, patologia y
morfologia en pacientes que se someten al estudio de la mamografia. Y demostrar que las
lesiones mamarias pueden ser clasificadas por el sistema BIRADS como hallazgos anormales
de diversos grados de sospecha de malignidad. Considerando que la mamografia es un
procedimiento a través del cual se busca observar anormalidades anatomicas de la mama y
que se realiza con gran frecuencia en los centros de salud, este requiere conocimiento
anatomico de la mama y manejo de técnicas y procedimientos de mamografia para realizarse
de la manera adecuada. El estudio pretende evaluar las patologias obtenidas a través de la
escala BIRADS y de igual manera encontrar aquel grupo etario méas afectado dentro de la
poblacion investigada del Hospital Materno Infantil 1ro de Mayo del ISSS.

El estudio busco aportar conocimiento a la poblacion profesional de la carrera de Radiologia
e Iméagenes sobre el uso de la escala BIRADS, las patologias mas frecuentes y el grupo etario
mas afectado y la importancia de lo anteriormente mencionado con el fin de promover este
conocimiento a las generaciones anteriores, actuales y posteriores de profesionales de salud.
De igual manera se espera que esta investigacion pueda funcionar como punto de partida para
la formulacion de proximas investigaciones y proyectos en los cuales se profundice acerca
de la temética y encontrar soluciones a los principales factores que predisponen a la mujer a

padecer patologias mamarias.

También, se pretendi6 con este estudio brindar conocimiento a la poblacion en general sobre
el manejo del personal de Radiologia e Imagenes en el procedimiento de mamografia, las
patologias mas frecuentes y los grupos etarios que son mas afectados dentro de la poblacion

para asi incentivar a la prevencion de futuros casos.

La investigacion cuenta con los permisos necesarios del centro hospitalario tanto como de
los jefes de las areas de radiologia, asi mismo, los recursos humanos y materiales necesarios
para su realizacion, acceso a informacion mediante libros, Internet, revistas, tesis etc. Con el
que se cre0 la base tedrica con el fin de evitar errores a la hora de realizarla. El sostenimiento

financiero sera proporcionado por los mismos integrantes del grupo investigador.



1.3. Objetivos
Objetivo general:

Determinar los hallazgos patoldgicos que se presentan con mayor frecuencia y grupo etario
mas afectado en pacientes femeninas que se someten al estudio de mamografia mediante la
clasificacion BI-RADS en Hospital Materno Infantil 1° de mayo del Instituto Salvadorefio

del Seguro Social en el periodo de enero a abril de 2021.
Objetivos especificos:

1. Establecer el porcentaje de mamografias positivas o negativas a patologias mamarias
en pacientes femeninas que se someten al estudio de mamografia.

2. Determinar el porcentaje de pacientes con hallazgos patoldgicos que presentan
lesiones mamarias benignas o malignas.

3. Conocer las edades méas frecuentes de pacientes femeninas con lesiones mamarias
diagnosticadas mediante la clasificacion BIRADS.

4. Detallar las categorias de BIRADS mas frecuentes en pacientes que se someten al

estudio de mamografia.



CAPITULO II.

2.2 Marco Tedrico.

GLOSARIO DE TERMINOS

A continuacion, se presenta una serie de conceptos que aportara una mayor comprension del

trabajo mismo

Mamografia: segun el instituto nacional de bioingenieria e imagenes biomédicas se define
como un método de imagenes de rayos X utilizado para examinar la mama para la deteccién

temprana del cancer y otras enfermedades mamarias.

Biopsia: es un procedimiento para extraer una pequefia muestra del tejido mamario para
hacer pruebas. El tejido mamario se envia a patologia, donde un médico especializado en
analisis de sangre y tejido corporal (patdélogo) examina la muestra de tejido y hace un

diagndstico.

Biopsias por estereotéxica: sefiala la ubicacion exacta de una anomalia en la mama por

medio de analisis por computadora de los Rayos X tomados desde dos angulos diferentes.

Utilizando las coordenadas calculadas por computadora, el Radidlogo inserta la aguja a
través de un pequefio corte en la piel, luego la hace avanzar hasta adentro de la lesion y extrae
muestras de tejido.

Biopsias por estereotaxica guiada por mamografia: se utiliza una maquina especial de
mamografia para guiar una aguja hueca hacia la masa sospechosa en el seno. Luego, se utiliza
un dispositivo de succion para extraer una muestra de tejido de la masa. La muestra se envia
a un laboratorio para su analisis bajo el microscopio y determinar si hay celulas cancerosas

presentes.

Lumpectomia: es un procedimiento en el que se extirpa el cancer de mama junto con una

pequefia porcion del tejido sano que lo rodea.

Lipoma: son tumores benignos compuestos por células grasas, son tumores mesenquimales

mas comunes y se encuentran en el tejido subcutaneo y menos frecuente en 6rganos internos.


https://www.radiologyinfo.org/es/info/breastbixr
https://www.radiologyinfo.org/es/info/breastbixr
https://www.radiologyinfo.org/es/info/breastbixr

BACAF: Es Biopsia por Aspiracién Con Aguja Fina, se usa para estudiar quistes (vaciando

el liquido que contienen) o para obtener células de las lesiones sélidas.

Mastectomia: es una cirugia para extirpar todo el tejido mamario de una mama como una

forma de tratar o prevenir el cancer de mama.

Radioterapia: segun el Organismo Internacional de Energia Atomica (IAEA) se define
como uno de los principales tratamientos del cancer utilizando radiacion ionizante para

destruir las células cancerosas y limitar la proliferacion celular.
Quimioterapia: es el uso de farmacos para destruir las células cancerosas.

Menarquia precoz: Es la aparicion del primer periodo menstrual en edades tempranas, antes
de la adolescencia, y de las edades en las que se supone que deba ocurrir.

Nuliparidad: termino que se aplica cuando una mujer no ha tenido hijos.

Menopausia: segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la menopausia
natural o fisioldgica como el “cese permanente de la menstruacion, determinado de manera

retrospectiva después de 12 meses consecutivos de amenorrea, sin causas patoldgicas”.

BIRADS: El sistema Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS®) es un método
para clasificar los hallazgos radiolégicos en las distintas modalidades de imagen
(mamografia, ecografia y RM), considerandose actualmente el lenguaje universal en el
diagndstico de la patologia mamaria.



LA MAMA

La mama es un 6rgano glandular ubicado en la region toracica de los seres humanos y otros
mamiferos. Se encuentra en la parte anterior del torax, entre las costillas y los musculos

pectorales (1).

Descripcion anatémica de la mama.

La mama esta compuesta principalmente por tejido glandular, tejido adiposo y tejido
conectivo, esta presenta una forma conica o hemisférica, con el polo superior méas

pronunciado.
Cada mama estéa dividida en I6bulos, que a su vez se subdividen en lobulillos.

Los lobulillos son estructuras pequefias que contienen alvéolos, los cuales son los sitios de
produccion y almacenamiento de leche durante la lactancia. Los lobulillos estan conectados
entre si por conductos lactiferos, que transportan la leche hacia los pezones.

Los pezones son protuberancias ubicadas en el centro de la mama. Tienen una superficie
rugosa y estan rodeados por la areola. La areola es una zona pigmentada de piel que rodea el

pezon. Puede tener variaciones en color y tamafio.

La mama esta cubierta por una capa de piel, que puede presentar glandulas sebaceas y
foliculos pilosos. Alrededor de la mama se encuentran los ligamentos Cooper, que la

conectan a la pared toracica y le proporcionan soporte.

Los vasos sanguineos, como las arterias y las venas, suministran sangre a la mamay los vasos

linfaticos drenan el exceso de liquido y desechos metabolicos.

La mama cuenta con una red de nervios que proporcionan sensibilidad tactil y transmiten

sefiales de dolor.

El tejido adiposo que rodea la mama actia como un cojin protector y le brinda su forma y

contorno caracteristicos.

! Mama femenina. [En linea]. [citado 20 agosto 2023]. Disponible en: www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/mama-femenina.
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En la region axilar, cerca de la mama, se encuentran los ganglios linfaticos, que desempefian

un papel importante en la filtracion y defensa del sistema linfatico.

Durante el ciclo menstrual y el embarazo, la mama puede experimentar cambios hormonales

que afectan su tamafio, sensibilidad y produccion de leche (2).

LA MAMOGRAFIA.

La mamografia es un procedimiento radiologico utilizado para detectar y diagnosticar
enfermedades o anomalias en los senos, especialmente el cancer de mama. Consiste en la
toma de imagenes de los tejidos mamarios utilizando una maquina de rayos X especializada

[lamada mamdgrafo.

Durante una mamografia, la mama se comprime entre dos placas de rayos X para obtener
una imagen clara y detallada del tejido mamario. Esto permite a los radiélogos identificar
posibles masas, tumores, quistes u otras alteraciones en los senos que puedan indicar la

presencia de enfermedades, incluido el cancer de mama.

La mamografia es un método de deteccidén temprana muy efectivo para el cancer de mama,
ya que puede detectar lesiones incluso antes de que sean palpables. Se recomienda que las
mujeres mayores de 40 afios se realicen mamografias de manera regular como parte de los
examenes de deteccion rutinarios para el cancer de mama. Sin embargo, va a depender si se
tiene factores genéticos o factores personales ya sea antecedentes familiares sobre todo tia,

abuela, madre o hermana lo ideal seria a partir de los 35 afios.

Es importante tener en cuenta que la mamografia puede generar cierta incomodidad o dolor
debido a la compresion de los senos, pero el procedimiento suele ser rapido y los beneficios
en términos de deteccidn temprana y diagnostico de enfermedades mamarias superan los

posibles inconvenientes temporales (3)

2 Mejor con salud. [En linea].; 2023 [citado 20 agosto 2023]. Disponible en: https://mejorconsalud.as.com/la-anatomia-de-la-mama/.

8 Mayo Clinic. mamografia. [En Linea]. [Citado en: 2023 agosto 22]. Disponible en: https://www.mayoclinic.org/es/tests-

procedures/mammogram/about/pac-20384806.



https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/mammogram/about/pac-20384806
https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/mammogram/about/pac-20384806

HISTORIA DE LA MAMOGRAFIA.

En 1913, el cirujano aleman Albert Salomon fue el primero en detectar el cancer de mama

utilizando los rayos X, pero su uso clinico no estaba establecido.

En 1927, el cirujano alemén Otto Kleinschmidt publico un informe en el que se describia la

primera mamografia auténtica del mundo.

En 1930, el radidlogo Stafford L. Warren publicé un articulo sobre el uso de los
roentgenogramas estandar para la evaluacion preoperatoria in vivo de las neoplasias malignas

de mama; sin embargo, la técnica no obtuvo una aceptacion generalizada.

En los afios 1930 y 1940, la aparicion de la ductografia o galactografia mejoré la

visualizacion de los conductos galactéforos.

Entre 1930 y 1950, Dr. Warren, el Dr. Jacob Gershon-Cohen, de Filadelfia, y el radidlogo
Raul Leborgne, de Uruguay, defendieron ampliamente la mamografia como auxiliar de la
exploracion fisica para el diagnostico del cancer de mama. La amplia aceptacion de la
mamografia como herramienta de cribado puede atribuirse al trabajo del Dr. Robert L. Egan
a finales de los afios 1950 y 1960; Egan es conocido como el “padre de la mamografia

moderna”.

En 1963, el Dr. Richard H. Gold demostr6 con éxito la localizacion mediante aguja de

lesiones no palpables y visibles en la mamografia antes de la biopsia.

La técnica de SFM utilizada en los afios 1980 y 1990 podia producir imagenes mas vividas

de los tejidos mamarios densos.

En 1987 se inicié un programa de acreditacion de mamografias y en 1992, todos los centros
de mamografia de EE. UU. debian tener, obligatoriamente, acreditacion y certificacion.

El primer informe del sistema de informacién y notificacion de imagenes mamarias, que

permitio la elaboracién de informes estandarizados de mamografias, se publicé en 1993.

La mamografia digital se introdujo a finales del siglo XX y recibi¢ la aprobacion de la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (Food and Drug

Administration, FDA estadounidense) en el afio 2000.
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La mamografia digital permitié a los radidlogos manipular el contraste de las imagenes, de

forma que se hizo posible una mejor identificacion de las masas.

En 2011, la FDA estadounidense aprobo la tomosintesis digital de mama, que produce una

vista similar al 3D a partir de las imagenes de corte transversal de la mama (4)

PROYECCIONES MAMOGRAFICAS

Los nombres de las proyecciones mamogréficas se basan en el Colegio Americano de
Radiologia (ACR), Breast Imaging Reporting and Database System (Bl RADS), un sistema
Iéxico de terminologia mamogréafica desarrollado por expertos. La primera palabra del
nombre de la proyeccidn indica la posicion del tubo de rayos X, la segunda palabra indica la

localizacion del receptor de imagen
Proyecciones estandares:

Proyeccion craneo caudal (CC): Con esta proyeccion se debe observar el tejido medial,

subareolar, central y algo del lateral.

Las ventajas que existen en la posicion CC de la proyeccion medial son:

e Se observa con mayor precision el tejido medial

4 Centro Diagnostico Mon. evolucién histérica de la técnica de mamografia. [En linea]. [Citado en: 2023 agosto 22]. Disponible en:

http://www.congreso.faardit.org.ar/uploads/2013/poster/2013 278 PE Mama.pdf.
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e Permite la evaluacion del tejido y/o localizacion de lesiones de los cuadrantes interno
(inferior en la placa) y externo (superior en la placa) de la mama
e El contacto visual con el paciente es més directo
e El tejido lateral se estira para disminuir los pliegues de la piel
Proyeccién Oblicua Medio Lateral (MLO):

Las ventajas de esta proyeccion

e Se consigue demostrar el angulo inframamario que es un area de gran dificultad para
el técnico

e se eliminan los pliegues cutaneos axilares

e sevisualiza la parte del parénquima que se encuentra hacia la axila. Por lo que suele
ser la exploracion en los estudios de Screnning mamario en donde sélo se realiza una
Unica proyeccion radiolégica. Cuando se realiza correctamente es la Gnica proyeccion

que puede recoger la totalidad del tejido mamario.

PROYECCIONES ADICIONALES

Proyeccion lateral a 90° son: (latero-medial o medio-lateral)

Medio-lateral (ML): el portachasis se coloca verticalmente a 90°, la parte externa debajo del

reborde axilar y en la cara interna se tracciona ligeramente el musculo pectoral. Esta
proyeccion debe presentar el pezon de perfil y extraido del resto de la mama y el angulo

inframamario sin pliegues cutaneos.
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Permite ventajas las cuales son:

o visualizar mejor las lesiones mediales y externas

e consigue mayor definicion en los cuadrantes internos

Latero-medial (LM): la cara interna de la mama se apoya en el portachasis a 90° y el haz de

rayos incide en la cara externa de la mama paralelo al suelo. Sirve para visualizar mejor las

lesiones localizadas en los cuadrantes externos. Sus ventajas son:

1. Valorar la profundidad de una lesion.

2. Evaluacion tras un marcaje de una lesion.

3. Estudiar lesiones observadas en las otras dos proyecciones.
4

Evaluar el angulo inframamario.
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Proyeccién de la cola axilar

e El portachasis debe formar un angulo de 45° con la horizontal del suelo y colocarse
debajo de la hendidura axilar bajo la clavicula, aprovechando que el brazo y la cabeza
humeral esta levantada

e La paciente debe inclinarse hacia delante colocando la esquina superior de

portachasis en el interior del hueco de la axila

e El brazo izquierdo de la paciente rotara hacia afuera para introducir profundamente

la esquina del portachasis en el interior del hueco axilar.

e Con el brazo de la paciente “colgando” por detras del portachasis debe inclinarse

hasta apoyarse firmemente contra la superficie del portachasis.

e En esta posicidn se comprime la mama contra la superficie del portachasis y se extrae

el pezdn mientras se realiza la compresién mediante el pedal neumatico.

e Es una proyeccion utilizada en mujeres con tejido mamario accesorio o ante la
sospecha de afectacion de los ganglios linfaticos axilares. En ella se van a incluir las

zonas de parénquima mamario altas.
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Compresion localizada
Para: Asimetria, quistes, o nddulos

Este tipo de proyeccién se utiliza p para proporcionar una informacion adicional de unan
zona sospechosa (para definir ciertas caracteristicas de una patologia como los bordes de una

lesion para mostrar si estos son definidos claramente o aparecen borrosos

Se utiliza una pequefia pala de compresion, pero las proyecciones se realizan con un

diafragma de campo completo para permitir la identificacion de los signos caracteristicos

Proyecciones con magnificacion

Su indicacidn esta en conseguir un aumento del tamafio de la zona estudiada que aumenta a
1,7 o 1,8 la imagen original. Se utiliza habitualmente para establecer el nimero y las

caracteristicas morfoldgicas de las microcalcificaciones mamarias
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Exagerada interna y externa.

Es una proyeccion de los tejidos laterales de la mama. Cuando en la proyeccién CC hay tejido
fibroglandular lateral que no ha sido representado se realiza la proyeccion CC exagerada
lateralmente. Ante la sospecha de una lesién en la mitad lateral de la mama.

PROYECCION CRANEOCAUDAL EXAGERADA

LATERALMENTE
[ ™~

Rolled view o rotada

Se utiliza para confirmar la presencia de anormalidad. Define lesiones y ubicacion de la
misma y separa tejido glandular. La vista CC rotada se realiza para localizar una lesion que
puede ser vista en la vista craneo caudal o cuando se superponen los tejidos en la vista
estandar y puede simular o parcialmente ocultar una lesion. El cambio de la distribucién de

tejidos permite determinar si es cierta 0 no su presencia.
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Proyeccién de surco intermamario, escotadura o del valle

Cuando hay sospecha de una lesion medial, es la mejor proyeccidn para obtener imagenes de

los cuadrantes externos

Se obtiene colocando las 2 mamas sobre el detector de modo que los tejidos adyacentes al

externdn se proyecten en la imagen.

Se sujeta ambas mamas con las manos, empujadose simultaneamente sobre el detector a la
vez que se tira de ellas alejandose de la pared toracica. Se puede usar el cuerpo para empujar
suavemente a la paciente dentro de la maquina mientras se aplica la compresion. Debe tenerse
presente la ubicacion del exposimetro colocando una de las mamas mas centrada para evitar

una subexposicion.

5 Library. proyecciones en mamografia. [En linea]. [Citado en: 2023 agosto 22]. Disponible en: https://1library.co/article/proyecciones-
mamograf%C3%ADa-tecnolog%C3%ADa-radiol%C3%B3gica-diagn%C3%B3stico-mamario.q5 1 Innjy.
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PATOLOGIAS MAMARIAS

Las patologias mamarias se refieren a las diferentes condiciones o enfermedades que pueden

afectar las mamas

PATOLOGIAS MAMARIAS BENIGNAS.

Nodulo mamario

Se define n6dulo mamario como la presencia de una tumoracion en el tejido mamario de
causa en su mayoria benigna. Cualquiera de los tejidos de la mama puede dar origen a un
nddulo: conductos, acinos, estroma o tejido conectivo de sostén y tejido graso. Los nédulos
mamarios son lesiones profundas con textura diferente al tejido circundante y con un
diametro variable, este tipo de lesién pueden deberse a cancer de mama, quistes mamarios,

fibroadenomas o senos fibroquisticos (6).
Quistes mamarios.

Los quistes mamarios son una condicién comin y benigna que afecta a muchas mujeres,

especialmente durante la edad fertil.

Se forman cuando los conductos de la mama se obstruyen, lo que provoca la acumulacién de
liquido en forma de un saco o quiste. Los quistes mamarios suelen ser redondos u ovalados

y pueden variar en tamafio (pequefios, medianos o grandes).

Los quistes mamarios pueden detectarse mediante un examen fisico de las mamas, asi como

a través de una ecografia mamaria.

La mayoria de los quistes mamarios son benignos y no representan un riesgo de cancer de
mama. Sin embargo, en algunos casos, se puede realizar una biopsia para descartar cualquier
preocupacion adicional. Los quistes mamarios no requieren tratamiento, especialmente si no

causan sintomas molestos. Sin embargo, si un quiste es grande, doloroso 0 causa

® Mayo clinic. [En linea].; 2023 [Citado en: 2023 agosto 20]. Disponible en: www.mayoclinic.org/es/symptoms/breast-
lumps/basics/definition/sym-20050619.
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preocupacion, se puede optar por drenarlo mediante una puncion con aguja para aliviar los

sintomas (7).

Fibroadenoma.

El fibroadenoma mamario es un tipo comun de tumor benigno que se desarrolla en el tejido
mamario generalmente se presenta en mujeres jovenes, entre los 20 y 30 afios, aunque

también puede ocurrir en mujeres de otras edades.

Es un tumor s6lido compuesto por tejido glandular y tejido conectivo, y suele ser redondo u

ovalado el fibroadenoma es mévil y se puede sentir como un bulto firme y suave en la mama.

Estos tumores suelen tener un crecimiento lento y estable, y generalmente no aumentan el
riesgo de desarrollar cancer de mama. El diagndéstico de fibroadenoma mamario se realiza
mediante una combinacion de examen clinico, evaluacion de la historia médica y pruebas de

imagen, como ecografia mamaria o mamografia.

En la mayoria de los casos, no se requiere tratamiento para los fibroadenomas, especialmente
si son pequefios, asintomaticos y no presentan cambios significativos en su apariencia en las
pruebas de seguimiento. En ciertos casos, especialmente si el fiboroadenoma es grande, crece
rapidamente o causa preocupacion, se puede optar por extirparlo quirirgicamente a través de

una biopsia o una lumpectomia (8)
Mastitis

Es unainflamacién (hinchazon) de uno o varios l6bulos de la glandula mamaria generalmente
es causada por una infeccién, con mayor frecuencia afecta a mujeres que amamantan y suele
ocurrir entre los tres primeros meses postparto, pero también puede afectar a otras mujeres.
Los sintomas principales que presenta una mujer son: dolor mamario, signos de inflamacion

en el area como calor, rubor y eritema.

" MEDICINA BASICA. [En linea].; 2023 [Citado en: 2023 agosto 20]. Disponible en: http://medicinabasica.com/quistes-mamarios-
sintomas-diagnostico-y-tratamiento.

8SAGI J. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL FIBROADENOMA JUVENIL. [En linea].; 2023 [citado 20 agosto 2023]. Disponible
en: http://www.sagij.org.ar/index.php/publicaciones/revista-sagij/1 6 1-profesionales/publicaciones/revista-numero-actual/ano-2021-n-
1/2407-diagnostico-y-tratamiento-del-fibroadenoma-juvenil-revision-de-la-literatura.
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Algunos de los factores que puede generar un cuadro de mastitis son: la retencion de leche,
sobrecrecimiento bacteriano, factores maternos como la disminucién de las defensas
relacionadas al postparto y el estrés, variaciones de la anatomia de la mama como pezon

plano o pezdn invertido (9).
Lipoma mamario

Ocasionalmente aparece en la mama un nédulo de consistencia blanda, muy similar al tejido
graso, redondo u ovalado; a excepcion de la masa palpable, que no esta adherida a piel ni a
planos profundos, el lipoma no produce mas sintomas. En el estudio histoldgico se puede
apreciar la pseudocéapsula que lo delimita. Desde el punto de vista semioldgico es posible
diferenciarlo del fibroadenoma porque su consistencia es mas blanda. La ecografia y el bacaf

son ideales para complementar el diagnostico
Absceso mamario

Se manifiesta como un nédulo o masa mamaria muy doloroso, acompafiado de cambios
inflamatorios y casi siempre asociado con eventos gestacionales como la lactancia y el

puerperio, pero cabe recalcar que se pueden presentar en cualquier momento de la vida.
Calcificaciones de la mama

Las calcificaciones mamarias corresponden a depdsitos de calcio al interior del tejido
mamario. Se aprecian en una imagen de mamografia como pequefios puntitos blanquecinos,

pueden ser benignas o sospechosas de malignidad segun su tamafio, aspecto y distribucion.

La mayoria de las calcificaciones que se encuentran en una mamografia reflejan una causa
benigna como lo son las calcificaciones cutaneas, las calcificaciones vasculares, las
calcificaciones de secrecion lactea y los fibroadenomas calcificados. Las calcificaciones
malignas tienden a distribuirse en grupo mayores de cinco y son menores de 1 mm,
pleomorficas, diferentes en tamafio, forma y densidad, que las calcificaciones benignas

tipicas.

9 Medigraphic. revista médica sinergia. [En linea].; 2020 [Citado en: 2023 agosto 20]. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=94284.
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Las calcificaciones pueden ser:

Sequn su disposicion en el parénguima mamario:

Sequn su grado de sospecha:

Clasificacion por distribucion

Agrupadas o en racimos: cuando se concentran en un volumen de tejido pequefio.

Lineal: Son calcificaciones dispuestas en ‘‘fila india’’ que sugieren malignidad.
Segmentaria: su distribucion sugiere el deposito en los conductos y en sus
ramificaciones y sugiere la posibilidad de que se trate de un carcinoma que se esta
extendiendo o multifocal.

Regional: calcificaciones dispersas en un gran volumen de tejido mamario (>2cc).
Difusa: difusién uniforme por todo el parénquima mamario. Suelen ser benignas y
bilaterales (ANEXO N°1)

Clasificacion por el grado de sospecha

Calcificaciones tipicamente benignas: sus caracteristicas son de forma redondeadas u

ovoides, tubulares voluminosas, pequefias con bordes nitidos hasta0,5mm, se visualizan con

mas facilidad que las calcificaciones de aspecto maligno. Dentro de este grupo se encuentra

las calcificaciones siguientes:

Cutaneas o dérmicas: Localizacion tipica junto al pliegue inframamario. Puede

confirmarse su origen cutaneo realizando proyecciones con incidencias tangenciales
ala piel.
Vasculares: calcificaciones tubulares o huellas paralelas ‘‘en railes de tren’’.

Calcificaciones lineales grandes o con forma de barra: se aprecia en la enfermedad

secretora, mastitis de células plasmaticas y ectasia ductal. Son las Unicas

calcificaciones de origen ductal y con caracter benigno
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e Redondeadas: 0,5-1 mm, de contornos bien definidos. De distribucién difusa en
acinos glandulares. Si se presentan en mamas grasas, son consecuencia de la
involucion del tejido glandular. Si se encuentran en mamas densas, se asocian a
adenosis esclerosante.

e En cascara de huevo o en anillo: suelen depositarse en la pared de los quistes.

e Leche célcica. Depositadas en macro o micro quiste.

e Con centro radiotransparente: se producen por areas de necrosis grasa.

e Sutdrales: depdsito de calcio sobre el material de sutura. Frecuente en mamas
sometidas a radioterapia tras cirugia.
o Distrdficas: presentan morfologia irregular con tamafio >0,5mm. En mamas
sometidas a radioterapia o0 a traumatismo.
e Punteadas: con tamafio < 0,5 mm y contorno definido. Ante un grupo aislado de
microcalcificaciones puntiformes se puede recomendar realizar un control avanzado
o incluso biopsia si son de nueva aparicion.
Calcificaciones indeterminadas: en este grupo se encuentran aquellas que su aspecto suele
ser de calcificaciones amorfas, son demasiado pequefias como para clasificar su morfologia
e incluso pueden cumplir algin grado de malignidad. Las calcificaciones indeterminadas
pueden ocupar una zona extensa de la mama, ser segmentarias (cuando ocupan un segmento)

0 estar agrupadas.

Calcificaciones altamente sospechosas de malignidad: suelen ser de pequefio tamafio y
espiculadas. Pueden aparecer de forma aislada o asociada a una masa palpable o una
distorsion del parénguima mamario. Este tipo de calcificaciones son agrupadas, de tamafio
entre 0,1 y 0,3mm, de forma irregular, pleomorficas y en ramificacion lineal fina;

calcificaciones delgadas, irregulares y discontinuas (ANEXO N°2)

Algunos de los criterios para determinar si los descubrimientos de la mamografia son

benignos o malignos son: (10)

0 Scielo. macrocalcificaciones mamarias. [En linea].; 2013 [Citado en: 2023 agosto 20]. Disponible en:

https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262013000500010.
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BENIGNO MALIGNO

Nodulos Denso, homogeneo con contorno | Son densos, especulado, con

bien delimitado. bordes imprecisos, retraccion

de la piel y edema.

llustracion
Calcificaciones Forma redonda u ovoides, | Son agrupadas, de tamafio
pequefios con bordes nitidos. irregular, pleomérficas y en
ramificacion lineal fina.
llustracion.

PATOLOGIAS MAMARIAS MALIGNAS.

Hiperplasia atipica

Es una enfermedad precancerosa, se caracteriza por un crecimiento excesivo de células que

recubren los lobulillos o conductos del seno. La hiperplasia es una lesién proliferativa que
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comparte algunas caracteristicas del carcinoma ductal in situ. Se diagnostica mediante una
biopsia realizada para evaluar una zona sospechosa durante un examen de mama clinico por
ejemplo una mamografia o ecografia. Es recomendable la escision para extirpar todo el tejido
afectado. Las pacientes que presentan esta lesion tienen riesgo de sufrir cancer invasivo a lo

largo de los afios.

La hiperplasia a menudo se describe como usual o atipica, dependiendo del aspecto de las

células al ser observadas mediante un microscopio.

e Hiperplasia ductal habitual: hay un crecimiento excesivo de células que recubren los

conductos, pero las células se ven muy cercanas a lo normal.

e Hiperplasia atipica: las células se encuentran distorsionadas y anormales, puede ser
hiperplasia ductal atipica (ADH) o hiperplasia lobulillar atipica (ALH).

Carcinoma ductal in situ (CDIS).

Es una forma temprana de cancer de mama que se origina en los conductos de la mamay se
caracteriza por la presencia de células cancerosas confinadas dentro de los conductos y sin

invadir los tejidos circundantes.

El CDIS es considerado un cancer no invasivo, ya que las células cancerosas se encuentran
confinadas en los conductos mamarios y no han invadido los tejidos adyacentes ni se han
diseminado a otras partes del cuerpo. El carcinoma ductal in situ no causa sintomas y se

detecta a través de pruebas de deteccion, como mamografias de rutina.

Las células cancerosas en el CDIS tienen la capacidad de convertirse en invasivas con el
tiempo, por lo que se considera una lesién precancerosa y se trata como una sefial de

advertencia para el desarrollo potencial de un cancer de mama invasivo en el futuro.
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El tratamiento principal para el CDIS es la extirpacion quirurgica del tejido afectado. Esto se
puede hacer mediante una lumpectomia, que conserva la mayor parte de la mama, o mediante

una mastectomia, en la que se extirpa toda la mama (11)

Carcinoma lobular in situ (CLIS):

Es una condicién precancerosa que se origina en los lobulillos de la mama y se caracteriza

por la presencia de células anormales en los tejidos glandulares.

El CLIS es considerado un cancer no invasivo, ya que las células anormales se encuentran
confinadas dentro de los lobulillos y no han invadido los tejidos circundantes ni se han
diseminado a otras partes del cuerpo. A diferencia del carcinoma ductal in situ (CDIS), que
se origina en los conductos de la mama, el CLIS se origina en los lobulillos, las glandulas

productoras de leche.

El carcinoma lobular in situ generalmente no causa sintomas y se detecta a través de pruebas
de deteccion, como mamografias de rutina o biopsias realizadas por otros motivos. El
tratamiento principal para el CLIS es la vigilancia activa y el seguimiento estrecho. En la

mayoria de los casos, no se requiere cirugia ni tratamiento adicional (12).
Carcinoma ductal invasivo (CDI).

El carcinoma ductal invasivo (CDI) es la forma mas comun de cancer de mama y se
caracteriza por la presencia de células cancerosas que han atravesado la pared del conducto

mamario y se han diseminado hacia los tejidos circundantes.

El carcinoma ductal invasivo es considerado un cancer de mama invasivo, ya que las células
cancerosas han adquirido la capacidad de invadir los tejidos adyacentes, incluyendo los

tejidos conectivos, los vasos sanguineos y linfaticos.

1 Cleveland clinic. carcinoma ductal in situ. [En linea]. [Citado en: 2023 agosto 20]. Disponible en:

https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/1 7869-ductal-carcinoma-in-situ-dcis.

2 Mayo clinic. carcinoma lobulillar in situ. [En linea].; 2022 [Citado en: 2023 agosto 20]. Disponible en:

https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/lobular-carcinoma-in-situ/symptoms-causes/syc-20374529.
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Las caracteristicas y el comportamiento del carcinoma ductal invasivo pueden variar. Se
clasifica en diferentes subtipos, como carcinoma ductal invasivo no especificado, carcinoma
ductal invasivo con caracteristicas especiales (por ejemplo, tipo tubular o tipo medular) y

carcinoma ductal invasivo con caracteristicas mixtas.

El tratamiento del carcinoma ductal invasivo generalmente involucra una combinacion de
cirugia, radioterapia, quimioterapia y terapia hormonal, dependiendo del tamafio del tumor,
la presencia de ganglios linfaticos afectados y otros factores individuales del paciente. La
radioterapia se utiliza para destruir las células cancerosas restantes después de la cirugia y

reducir el riesgo de recurrencia local (13)

Carcinoma lobular invasivo (CL1).

Es un tipo de cancer de mama invasivo gque se origina en los lobulillos de la mama y se

caracteriza por la presencia de células cancerosas que han invadido los tejidos circundantes.

El carcinoma lobular invasivo es menos comun que el carcinoma ductal invasivo, pero

representa aproximadamente el 10-15% de todos los canceres de mama invasivos.

A diferencia del carcinoma ductal invasivo, que se origina en los conductos de la mama, el
carcinoma lobular invasivo se origina en los lobulillos, las glandulas productoras de leche.
El CLI generalmente no causa sintomas en sus etapas iniciales y se detecta a través de pruebas

de deteccidn, como mamografias, examenes clinicos de las mamas o0 autoexamenes.

El carcinoma lobular invasivo se caracteriza por la falta de una formacién sélida y en masa.
En cambio, las células cancerosas tienden a crecer de manera difusa y pueden invadir los
tejidos circundantes en forma de "fila de hormigas". EI CLI puede ser mas dificil de detectar
en mamografias debido a su crecimiento difuso y la falta de una lesion distintiva. Por lo tanto,
la resonancia magnética (RM) mamaria u otras pruebas de imagen pueden ser Utiles en su
deteccion (14)

13 Breastcancer.org. carcinoma ductal invasivo (CD). [En linea]. [Citado en: 2023 agosto 20]. Disponible en:
https://www.breastcancer.org/es/tipos/carcinoma-ductal-invasivo.
4 Breastcancer. carcinoma lobular invasivo (CLI). [En linea]. [Citado en: 2023 agosto 22]. Disponible en:

https://www.breastcancer.org/es/tipos/carcinoma-lobular-invasivo.
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Cancer de mama

El cancer de mama es un tipo de cancer que se origina en las células de la mama, entendiendo
por tumor maligno un grupo de células que crecen de manera desordenada e independiente,
que tiende a invadir los tejidos que lo rodean, asi como 6rganos distantes (metéstasis). Es el
tumor maligno mas frecuente en mujeres y la primera causa de muerte en paises

desarrollados.
Existen multiples factores que elevan el riesgo de desarrollar cancer de mama, como lo son:

e Antecedentes familiares de cancer el riesgo de una mujer de tener cancer de mama
es mayor si la madre, hermana, o integrantes de la familia por parte paterna han
sufrido CA de mama o Ca de ovario.

e Menarquia precoz

e Nuliparidad

e edadtardiaen la primera gestacion y menopausia tardia elevan el riesgo

¢ Proliferaciones benignas: la hiperplasia ductal aumenta el riesgo en 1,5-2 veces; la
atipia ductal o la hiperplasia lobular 4-5 veces.

e Factores Ambientales: en este caso puede deberse a las  exposiciones a
radiaciones

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LAS PATOLOGIAS MAMARIAS.

Los factores que se asocian con un aumento del riesgo de cancer de mama incluyen:

Ser mujer. Las mujeres tienen muchas mas probabilidades que los hombres de tener cancer

de mama u otras patologias mamarias.

Antecedentes personales de enfermedades mamarias. EI haber tenido una biopsia
mamaria a la cual se detect6 un CDIS o un CLIS predispone a padecer enfermedades

mamarias como el cancer.

Antecedentes familiares de enfermedades mamarias. Si se ha diagnosticado con cancer

de mama u otras patologias mamarias a familiares directos como madre, hermana o hija en
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edad fértil. Se empieza a realizar una mamografia a la edad que la familiar tuvo cancer de

mama.

Genes hereditarios que aumentan el riesgo de cancer de mama. Ciertas mutaciones en
los genes que aumentan el riesgo de cancer de mama pueden ser trasmitidas de padres a hijos.
Las mutaciones en los genes méas conocidas son BRCA1 y BRCA2. Estos genes pueden
aumentar en gran forma tu riesgo de cancer de mama y de otros tipos de cancer, pero no

hacen que la enfermedad sea inevitable.

Exposicion a la radiacion. Tratamientos con radiacion al pecho durante la infancia o en

edad fértil, aumenta el riesgo.
Obesidad. La obesidad aumenta el riesgo de padecer enfermedades mamarias.

Comenzar a menstruar a una edad temprana. Comenzar a menstruar antes de los 12 afios

aumenta el riesgo de aparicion de patologias mamarias

Comenzar la menopausia a una edad mas avanzada. Comenzar la menopausia a una edad

mas avanzada aumenta el riesgo del cancer de mama.

Tener el primer hijo a una edad mas avanzada. Las mujeres que tienen el primer hijo

después de los 30 afios quizas tengan un aumento en su riesgo de cancer de mama.

Las mujeres que nunca han estado embarazadas. Las mujeres que nunca han estado
embarazadas tienen un mayor riesgo de cancer de mama que las que han tenido un embarazo,

0 mas.

Terapia con hormonas posmenopausia. Las mujeres que toman medicamentos para terapia
hormonal que combinan estrégeno y progesterona para tratar los signos y sintomas de la
menopausia tienen un aumento en su riesgo de cancer de mama. El riesgo del cancer de mama

se reduce cuando dejan de tomar estos medicamentos.
Beber alcohol. Beber alcohol aumenta el riesgo de enfermedades mamarias (15)

GRUPO ETARIO COMO FACTOR:

15 Mayo Clinic. cancer de mama. [En linea]. [Citado en: 2023 agosto 22]. Disponible en: https://www.mayoclinic.org/es/diseases-
conditions/breast-cancer/symptoms-causes/syc-20352470
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Segun la UNICEF un grupo etario es: grupo de personas que comparten edad 0 momento

vital, y que resultan de interés estadistico o académico.

La edad como anteriormente se menciona es uno de los factores predisponentes de padecer
patologias mamarias principalmente las consideradas malignas, debido a esta situacion en los
datos estadisticos es de suma importancia.

En El Salvador la mamografia de tamizaje se realiza entre los 35-40 afios, exceptuando
pacientes menores que requieran diagnostico de alguna alteracion encontrada en una USG
mamaria, por lo que las patologias mamarias se encuentran desde un 25% en pacientes entre
los 40-64 afios de edad, también un 45% en pacientes mayores a 65 afios, pero de igual
manera un 29% de las pacientes a nivel nacional se encuentran desde 15 hasta los 39 afios de

edad, y con un 1% pacientes menores a 15 afios (16)

CLASIFICACION BI-RADS

El Sistema breast imaging reporting and data system (BI-RADS) es un método desarrollado
por el Colegio Americano de Radidlogos para mejorar la comunicacion de los reportes
mamogréaficos utilizando términos descriptivos universalmente aceptados. Considerado
como el idioma universal para describir el diagnostico de la patologia mamaria, categorizar
las lesiones estableciendo el grado de sospecha y asi asignar el manejo que se requiere,

también ofreciendo un valor predictivo especifico para cada una de las lesiones.
CATEGORIA BI-RADS

Hay 7 categorias BI-RADS, que van del 0 al 6. La categoria O es una categoria de evaluacion
incompleta, es decir, los hallazgos deben ser evaluados mediante otras proyecciones
mamograficas u otras pruebas como la ecografia para recategorizar el hallazgo en el resto de
las categorias. El resto son categorias completas e implican una probabilidad creciente de

malignidad y las recomendaciones sobre el seguimiento.

16 Alerta revista cientifica del Instituto Nacional De Salud. caracterizacion clinica epidemioldgica del cdncer en mujeres mayores de 20
afios en El Salvador. [En linea].; 2021 [Citado en: 2023 agosto 22]. Disponible en: https:/alerta.salud.gob.sv/caracterizacion-clinica-
epidemiologica-del-cancer-de-mama-en-mujeres-mayores-de-20-anos-en el-salvador/.
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BI-RADS Categoria 0: examen inconcluso

Significa que el estudio es insuficiente tras realizarse una mamografia en la que se ha
observado alguna anormalidad que no estéd definida con claridad, por lo que se necesitan
exadmenes adicionales como una ecografia, conos de comprension o magnificacion en un area
especificada, o una tomosintesis. ComUnmente se da por la densidad de la mama que es dificil

asegurar una lesion.
BI-RADS Categoria 1: examen normal o examen negativo

Estudio con resultado negativo, las mamas no presentan ninguna lesién o cambio. Las mamas
son simétricas y no se visualizan masa, distorsiones de la arquitectura o calcificaciones

sospechosas. El seguimiento es un control anual.
BI-RADS Categoria 2: examen con hallazgos seguramente benignos

Significa que el medico radiélogo encontrd6 cambios en la mamografia, pero las

caracteristicas de la lesion permiten afirmar que es benigna.

Entre las lesiones que se encuentran generalmente en los exdmenes con clasificacion Bl-

RADS 2 incluyen: nédulos y calificaciones que cumplan los siguientes criterios:
Nodulos: Quiste simple con contenido graso

e Ganglio linfatico intramamario. Con forma tipica reniforme y un centro
radiotransparente que corresponde al hilio graso. Tamafio <1cm.

e Quiste Oleoso: nddulo redondeado, oval o lobulado de densidad completamente grasa
y contorno bien definido, que puede estar calcificada total o parcialmente
(calcificacion en cascara de huevo).

e Lipoma/galactocele: de densidad completamente sana. Las caracteristicas
mamograficas son similares a las del quiste oleoso, pero de mayor tamafio.

Calcificados:
« Fibroadenoma con calcificacion tipica: calcificaciones en palomita de maiz.

e (alcificacion periférica en “cascara de huevo” de densidad grasa, inferior, similar o

superior al parénquima y contorno bien definido con calcificacion lineal periférica.
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o Calcificacion tipica de papiloma: de densidad inferior, similar o superior al

parénquima y calcificaciones tipicas “en mora”.
BI-RADS Categoria 3: hallazgos probablemente benignos

Se usa para un grupo de lesiones de mama con criterios no definitivamente benignos de
acuerdo con los estandares establecidos. La probabilidad de malignidad en estas lesiones es
baja. Para estas lesiones se recomienda un control a corto plazo (3, 6 meses o 1 afio) para

valorar su estabilidad.

En lectura de mamografia de deteccion precoz, inicamente se consideraran probablemente

benignos los siguientes hallazgos:

e Nddulo solitario: con morfologia redondeada, oval o lobulada. Con contorno bien
definido y densidad similar al parénquima.

e Densidad asimétrica focal: asimetria de tejido glandular visible en las 2 proyecciones
con una morfologia similar y sin contornos definidos.

e Asimetria ductal: densidad tubular o conducto solitario dilatado en localizacion
retroareolar.

BI-RADS Categoria 4: hallazgos sospechosos o de dudosa malignidad

Cuando el médico radidlogo clasifica el resultado como BI-RADS 4, esto significa que se
encontrd algunos cambios en la mamografia, que puede deberse a cancer, pero que no es
necesariamente a cancer. Todas las pacientes con un resultado BI-RADS 4 deben ser

sometidas a la biopsia de la lesién para que se pueda establecer el diagnéstico correcto.
Existe una division opcional de esta categoria:

e Categoria 4-A: hallazgo mamografico que requiere biopsia, pero con una baja
sospecha de malignidad.

o Categoria 4-B: sospecha intermedia de malignidad.
« Categoria 4-C: preocupacion moderada, pero no clasica de malignidad

BI-RADS Categoria 5: hallazgos altamente sugestivos de malignidad
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Significa que el medico radidlogo encontr6 cambios en la mamografia que seguramente se

deriva de un cancer de mama.

Las lesiones de lamama con las caracteristicas tipicas incluyen nddulos densos y espiculados,
calcificaciones pleomérficas lesiones con retraccion de piel o distorsion de la arquitectura de

la mama o calcificaciones lineales delgadas dispuestas en un segmento de la mama.

Todas las lesiones BI-RADS 5 deben ser sometidas a una biopsia. El riesgo de lesion maligna

en un examen clasificado como BI-RADS 5 es superior al 95%
BI-RADS Categoria 6: examen con lesion maligna conocida

La clasificacion de BI-RADS 6 solamente es utilizada en pacientes que ya tienen un
diagnostico de cancer de mama establecido y eventualmente hacen una mamografia para el

control de la enfermedad, por ejemplo, después de comenzar la quimioterapia.

Esta clasificacion solamente sirve para confirmar al médico que la lesion maligna

identificada en la mamografia es la misma ya conocida anteriormente.
Patrones mamogréficos del parénquima glandular

Se asigna una categoria de patron mamografico en todas las lecturas, independiente del
resultado final ya sea normal o se describa algun tipo de hallazgo. Se consideran 4 segun el
sistema BI-RADS

1. Grasa: mama de composicion predominante grasa.

2. Densidad media: mama con tejido fibroglandular disperso

3. Heterogénea: mama con tejido glandular heterogéneamente denso.

4. Densa: mama con parénquima glandular extremadamente denso que puede ocultar
lesiones.

Nodulos/masas

Dentro del sistema BI-RADS se define como una lesion ocupante de espacio, vista en dos
proyecciones diferentes. Si una masa se ve en una unica proyeccion, se denomina densidad

0 asimetria hasta que se haya confirmado con proyecciones adicionales.
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En mamografia la descripcion de los nodulos se realiza en funcion de tres descriptores los

cuales son: la forma, contorno y densidad respecto al parénquima circundante

Tabla 1 Descripcion mamografica de nodulos segun sis-

tema BIRADS

Forma Contorno Densidad
Redondeada (R) Bien definido (D) Superior (<)
Owval (O) Oscurecido (0) Similar (=)
Lobulada (L) Mal definido (1) Inferior (-)
Irregular (X) Microlobulado (M)

Espiculado (5)

Densidad asimétrica focal y distorsion arquitectural

En ausencia de antecedentes traumaticos o quirurgicos, la distorsion de la arquitectura es

sospechosa de malignidad.

Figura 2  Distorsion arquitectural.

Tejido mamario asimétrico

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

0 es secundario a cirugia previa.
Densidad asimétrica focal

Es una densidad volumetrica de tejido visualizada en dos proyecciones mamogréaficas con

morfologia similar y carece de bordes. Se cataloga como una lesion probablemente benigna
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(BI-RADS 3). Puede representar una variante de la normalidad o ser debida a cirugia,

traumatismo, tratamiento hormonal sustitutivo.
Distorsion arquitectural

Se utiliza cuando se observa una alteracién de la arquitectura mamaria normal sin observar
nddulos. Representa una reorganizacion del tejido mamario hacia un punto excéntrico del
pezdn. Se considera una lesion BI-RADS 4. Puede ser debida a cirugia, biopsia, traumatismo,
cicatriz radial. Existen espiculaciones gque radian de un punto coman, creando la imagen

tipica de ‘‘una estrella’’. (17)

17 MD.Saude. clasificacion ACR BI-RADS. [En Linea].; 2023 [Citado en: 2023 agosto 22]. Disponible en:

https://www.mdsaude.com/es/ginecologia-es/mamografia-bi-rads/.
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CAPITULO I11.

3.2 Operacionalizacion de variables

OBJETIVO VARIABLE DEFINICIONES INDICADORES VALORES
ESPECIFICO CONCEPTUAL OPERACIONAL
Establecer el | porcentaje  de | Mamografia: es un | EI  porcentaje de | Presencia de | Porcentaje de
porcentaje de | mamografias procedimiento radioldgico | mamografias patologias pacientes positivas
mamografias positivas 0 | utilizado para detectar Yy | positivas o negativas | mamarias axb
positivas 0 | negativas en | diagnosticar enfermedades | se  obtendra  del * =700
negativas a | pacientes 0 anomalias en los senos, | conteo de pacientes
. : : . . . Ausencia de
patologias femeninas. especialmente el cancer de | positivos 0 negativos )
. patologias Porcentaje de
mamarias en mama. entre la muestra de la _ _
. ) o mamarias pacientes negativas.
pacientes Investigacion.

femeninas que se

someten al
estudio de
mamografia.

Patologias mamarias: son
un amplio abanico de
enfermedades asociadas a la
mama, las cuales pueden ir

desde benignas a malignas.

axb

¥~ 100
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OBJETIVO | VARIABLE DEFINICIONES INDICADORES VALORES
ESPECIFICO CONCEPTUAL OPERACIONAL
Determinar el | Porcentaje Constituye un amplio | Lesiones mamarias | Lesiones benignas
porcentaje de | de pacientes | grupo de | Penignas: e Quiste mamario
pacientes con | con enfermedades sea no | ES un grupo de lesiones que e Nodulo Estimacion de
hallazgos hallazgos cancerigenas y | esta relacionada con las * Mastitis porcentajes
. . , e  Absceso mamario
patolégicos patoldgicos | cancerigenas con | afecciones mamarias mas . . axb
e Calcificaciones benignas X = —
que que caracteristicas comunes, las cuales solo 100
presentaron presentaron | clinicas, diagnésticas | Producen sintomas al tacto en
- - - su mayoria, pero no presentan _ _
lesiones lesiones y de tratamiento ' Yy p p | L esiones malignas
mamarias mamarias diferenciales. riesgo para el paciente, _ o
_ _ ) | e Carcinoma ductal in situ
benignas o0 | benignas o aunque si aumentan  la (CDIS) Estimacion de
malignas. malignas. posibilidad ~ de  padecer e Carcinoma ductal invasivo | porcentajes
lesiones malignas. (CDI) axb
e Carcinoma lobular in situ X = 100
Lesiones mamarias (CLIS)
malignas e Carcinoma lobular

son un abanico de lesiones
relacionadas con el cancer las
cuales pueden causar incluso
la muerte si no se tratan de

manera anticipada.

invasivo (CLI)

36




OBJETIVO VARIABLE DEFINICIONES INDICADORES VALORES

ESPECIFICO CONCEPTUAL OPERACIONAL
Conocer las | Edades mas | tiempo de existencia | Nomero de  afios | Rango de edades Menor a 30 afios
edades maés | frecuente de | de una persona o | cumplidos de una|de pacientes con 30-40 afios
frecuentes de | pacientes femeninas | cualquier otro ser | persona hasta la fecha | lesiones mamarias

40-50 afios

pacientes con lesiones | animado o0 | actual.
femeninas  con | mamarias inanimado, desde su 50-60 afios
lesiones mamarias creacion 0 Mas de 60 afios

diagnosticadas
mediante la
clasificacion
BIRADS.

nacimiento, hasta la

actualidad.
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OBJETIVO VARIABLE DEFINICIONES INDICADOR VALORES
ESPECIFICO CONCEPTUAL OPERACIONAL

Detallar  las | categorias de | Clasificacion de uso | es un sistema estandar Categoria de

categorias de | BIRADS més | internacional para la | que utilizan los médicos BIRADS

BIRADS mas | frecuentes interpretacion radidlogos de todo el BIRADS 1

; . q describir | BIRADS 2 Frecuencia
recuentes en radiologica  de  los mundo para describir los

pacientes que diferentes canceres de a | €sultados y hallazgos | BIRADS 3 F=n/N
se someten al mama denominada Breast del estudio de | BIRADS 4

estudio de Imaging Reporting and mamografia. BIRADS 5

mamografia. BIRADS 6

Data System (BIRADS)

38




CAPITULO IV

4.1 Disefio metodologico de la investigacion

4.1.1 Tipo de estudio

El tipo de metodologia que se empled en esta investigacion es de tipo cuantitativa, debido a
la necesidad de tabular la informacion que se obtuvo; ademas integra otro tipo de estudio que

forma parte de la investigacion cuantitativa, tales como:

e Descriptivo: este tipo de estudio se encargd de describir la situacion o fenémeno
alrededor de la poblacién estudiada.

e Transversal: debido a que se establecio un tiempo determinado, comprendido entre
enero a abril del 2021.

4.1.2 Universo y muestra

Universo: el universo para el estudio estuvo constituido por pacientes femeninas que
acudieron al hospital materno infantil primero de mayo del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social

Muestra: pacientes que se realizaron es estudio de mamografia entre el periodo de enero a

abril del 2021, la cual resulto ser de 800 pacientes.

4.1.3 Métodos
Los métodos que se emplearon para alcanzar los objetivos de la investigacion fueron:

e Cuantitativo: la aplicacion de este método se llevd a cabo debido a que se utilizaron
estrategias numeéricas y datos cuantificables, de los cuales se realiz6 un analisis que
nos permitié estudiar el fendmeno y a su vez recolectar informacion necesaria para
dar respuesta a la problematica en estudio, se present6 una carta de autorizacién para

la recoleccion de la informacidn necesaria (ANEXO N°3)
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e Estadistico descriptivo: se empled el método estadistico descriptivo debido a que
permitié el manejo cuantitativo de los datos obtenidos y también es aplicable porque

se utilizaron gréficas estadisticas para la presentacion de la informacion.
4.1.4 Técnicas, instrumentos y procedimientos
Técnica

Registro de informacidn: esta técnica se utilizé para recolectar la informacion necesaria
mediante el uso de censos y lecturas de mamografia que contienen la informacion del

paciente.
Instrumento

Guia de registro: se realiz6é una guia individual con una serie de elementos que se llenaron
con el registro del paciente como son la edad, edad de menarquia, edad de menopausia,
nimero de embarazos (partos, abortos, vivos) antecedentes familiares de céncer, cancer
previo en otra zona del cuerpo, mamografias previas, escala BIRADS, entre otros datos.
(ANEXO N°4)

La guia se empleo a través de la plataforma de “Formularios de Google” el cual consto con
3 secciones las cuales fueron: Datos personales, Antecedentes y Hallazgos en Examen Fisico,

fueron 16 items los que se utilizaron para recolectar la informacion antes mencionada.

4.1.5 Validacion de los instrumentos

Se realiz6 una prueba de la guia de registro que permiti6é obtener la informacion sobre los
objetivos que se platearon para comprobar si dicho instrumento cumplia con los criterios de
validez y confiabilidad y la obtencion de todos los datos necesarios, de esa manera se

prosiguio6 a la recoleccion de los datos.

41.6 Recursos

La investigacion se considerd viable debido a que se obtuvo con los recursos necesarios para
llevar a cabo como: los recursos humanos conformados por el asesor de grado brindado por

parte de la Universidad de El Salvador, el equipo investigador conformado por 3 estudiantes
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egresados de la carrera de la licenciatura en radiologia e imagenes, de igual manera se cuento
con la utilizacion de recursos materiales como computadoras, teléfonos celulares con internet
y papeleria, asi mismo recursos para operacion (Servicios de informacion y obtencion de
documentos, acceso a repositorios y trabajos de grado en la biblioteca universitaria de la
facultad de medicina). Por ultimo, los recursos financieros que fue autofinanciada por el

grupo investigador.

4.1.7 Consideraciones éticas

Se respetaron los datos personales, integridad e intimidad de los pacientes sobre los cuales
se realizd la guia de registro. No se usaron nombres ni documentacion personal de los

pacientes.

4.1.8 Plan de tabulacién de la informacién

e Recoleccion de los datos
Se realiz6 en forma manual organizando los datos por medio de la guia de registro individual
para cada expediente mediante el uso de un sistema digital, en el instrumento se plasmaron
todos los datos segun las variables a medir, calculando porcentaje y frecuencia con el que se

obtuvo los datos para dar una interpretacion descriptiva de dicha variable.

e Tabulacion:
Los datos que se obtuvieron con la guia de registro fueron tabulados con métodos estadisticos
simples, cuadros y tablas con valores que se reflejaron en gréficos, para posterior realizar un

breve comentario sobre las diversas variables que intervienen en el problema de estudio.

4.1.9 Plan de andlisis de resultados.

El analisis de datos se realizd por medio de la interpretacion de las tablas y los graficos de
los datos que se obtuvieron por medio de la investigacion y la guia de registro, con ello se
logré obtener conclusiones y asi plantear recomendaciones oportunas y precisas sobre el

estudio que se realizé.
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4.1.10 Plan de socializacion.

La socializacion de los datos se planea realizar al finalizar la investigacion de manera
presencial y se presentar a los docentes asignados (defensa de tesis). En esta socializacién se
presentaran los datos obtenidos con graficos para mejor comprension, de igual manera se
daran a conocer las conclusiones y las recomendaciones.
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CAPITULO V

5.1 Presentacion y analisis de resultados

Cuadro 1. Distribucion de frecuencias por edades de los pacientes en los que se realizé

el procedimiento de mamografia en el periodo de enero a abril afio 2021.

EDAD Frecuencia FR%
24-30 1 0.13%
31-37 10 1.3%
38-44 110 15%
45-51 171 21%
52-58 149 19%
59-65 99 12%
66-72 137 17%
73-79 88 11%
80-86 28 3%
87-93 6 1%
94-100 1 0.13%
TOTAL 800 100
Gréfico N°1
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Analisis N°1: En el gréafico de la distribucidn de frecuencia sobre edades de las pacientes
que se sometieron al procedimiento de mamografia se puede observar que el grupo etario de
45-61 afos representan la mayoria de los pacientes representando un 21% seguido de 52-58
afios con un 19% siendo las menores edades de las pacientes atendidas las de 24-30 afios y

de 94-100 afios representando un 1% cada uno.

Interpretacion: las mujeres a partir de los 40 afios deben realizarse una mamografia cada
afio, debido a que la edad es uno de los factores predisponentes a sufrir una enfermedad

mamaria y su incidencia aumenta en mujeres postmenopausicas.
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Cuadro 2. Distribucién porcentual por edades de menarquia de los pacientes en los que

se realizd el procedimiento de mamografia en el periodo de enero a abril del afio 2021

Tabla N°2
EDAD DE MENARQUIA Frecuencia FR%
9-10 35 4.40%
11-12 293 36.60%
13-14 316 39.50%
15-16 123 15.40%
17-18 30 3.80%
19-20 3 0.30%
TOTAL 800 100.00%
Grafico N°2
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Analisis N°2: En la distribucion porcentual sobre las edades de menarquia de las pacientes
que se sometieron a procedimientos de mamografia se puede observar que la mayoria de los
pacientes tuvieron su edad de menarquia de los intervalos de edad de 13-14 afos
representando un porcentaje de 39.50% seguido de 11-12 afios con un porcentaje de 36.60%
cabe recalcar que un porcentaje de 4.4% obtuvo su menarquia de 9-10 afios de igual manera

un 0.30% de la poblacion estudiada presento su edad de menarquia 19-20afios.

Interpretacion: el tener una menarquia temprana se asocia con un mayor riesgo de cancer
de mama, debido a que entre menor edad de la menarquia mayor es el periodo de exposicién

al estrogeno, aumentando el riesgo de que células mamarias se vuelvan células cancerigenas.
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Cuadro 3. Distribucién porcentual por edades en que presentaron ultima regla los

pacientes en los que se realizé el procedimiento de mamografia en el periodo de enero

a abril del afio 2021.

Tabla N°3
EDAD DE ULTIMA REGLA Froo
[24-28[ 1 0.10%
[28-32[ 7 0.80%
[32-36[ 23 3.00%
[36-40[ 59 7.00%
[40-44] 158 20.00%
[44-48[ 143 18.00%
[48-52[ 206 26.00%
[52-56[ 114 14.00%
[56-60[ 25 3.00%
[60-64[ 8 1.00%
[64-68[ 2 0.20%
NO 54 6.90%

TOTAL 800 100.00%0
Grafico N°3
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Anélisis N°3: En la distribucion porcentual sobre las edades en la que las pacientes que se
sometieron al procedimiento de mamografia presentaron su ultimo periodo menstrual, se
observa que un 26% de la poblacién presento su Ultima regla entre los 48-52 afios seguido de
40-44afios con un porcentaje de 20% recalcando que un 3.9%que representa a las edades

menores a 36afios en su mayoria son por histerectomia previas.

Interpretacion: La menopausia es la tltima fecha de menstruacion y es el periodo en que el
ovario pierde su funcién y no produce estrégenos. La mayoria de las pacientes presentan su

ultima regla entre los afios 48 a 52 debido a que presentaron su menarquia temprana o en
varios casos las pacientes mencionaron haberse realizado una histerectomia por algun motivo

de enfermedad.
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Cuadro 4. Distribucién porcentual de pacientes que se han realizado histerectomia
previa la realizacion del procedimiento de mamografia en el periodo de enero a abril
del afio 2021.

Tabla N°4
RESPUESTA FRECUENCIA FR%
S 155 19.00%
NO 645 81.00%
TOTAL 800 100.00%

Graficos N°4
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Analisis N°4: En la distribucion porcentual de pacientes que se han sometido a
procedimientos de mamografia que se realizaron histerectomias previas, se observa que un
19% se la han realizado ya sea de emergencia o de manera electiva por orden medico mientras

gue 81% no se la han realizado.

Interpretacion: dentro de los datos observados, la mayor parte de las pacientes no se ha
realizado una histerectomia, la histerectomia es una de las operaciones mas comunes en
ginecologica, el cual consiste en la extirpacion total o parcial del Gtero, la trompas de Falopio
y ovarios. En la mayoria de los casos se practica cuando hay presencia de un cancer, fibromas,

endometriosis, etc.
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Cuadro 5. Distribucion de frecuencias de hijos nacidos de las pacientes que se
sometieron a la realizacion del procedimiento de mamografia en el periodo de enero a
abril del afio 2021.

Tabla N°5
HI1JOS NACIDOS FRECUENCIA Fro%
0 60 8.00%
1 109 14.00%
2 262 33.00%
3 225 28.00%
4 87 11.00%
5 34 4.00%
6 11 1.00%
7 6 0.50%
8 2 0.20%
9 3 0.20%
10 1 0.10%
TOTAL 800 100.00%
Grafico N°5
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Analisis N°5: En la distribuciéon de frecuencia de hijos nacidos de las pacientes que se
sometieron a procedimientos mamograficos, se observa que la mayoria de las pacientes han
presentado al menos 2 partos nacidos con un total de 262 pacientes que representa un 33%
de la poblacién estudiada seguido de las pacientes que tuvieron 3 partos con un total 225
pacientes que representa un 28%, cabe recalcar que un total de 60 pacientes no tuvieron hijos.

Interpretacion: la mayoria de las pacientes que se realizaron el estudio mamografico,
indicaron al menos de 2 a 3 hijos nacidos, esto puede estar relacionado a la edad temprana
en que se han realizado su mamografia.

47




Gréfico 6. Distribucidn de frecuencias de partos vivos de las pacientes que se sometieron
a la realizacion del procedimiento de mamografia en el periodo de enero a abril del afio
2021.

Tabla N°6

PARTOS VIVOS FRECUENCIA Fro
0 64 8.00%
1 118 15.00%
2 265 33.00%
3 216 27.00%
4 88 11.00%
5 29 4.00%
6 11 1.00%
7 5 0.50%
8 2 0.30%
9 1 0.10%
10 1 0.10%

TOTAL 800 100.00%
Grafico N°6
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Anélisis N°6.En la distribucion de frecuencia de partos nacidos vivos de las pacientes que se
sometieron a procedimientos mamograficos se observa que la mayoria de las madres
presentaron 2 partos nacidos vivos en la anterior grafica con un total de 265 pacientes que
representa un 33% de la poblacion estudiada seguido de las madres que tuvieron 3 partos con
un total 216 pacientes que representa un 27%, cabe recalcar que un total de 64 pacientes no
tuvieron partos Vvivos.

Interpretacion N °6: dentro de lo observado la mayor parte de las pacientes han presentado
2 partos nacidos vivos. El embarazo y la lactancia tienen un efecto directo en las células de
los senos, lo que causa que se diferencien o maduren para poder producir leche. Dichas
celulas diferenciadas son mas resistentes ayudando a reducir a la exposicion a las hormonas
enddgenas asi evitando enfermedades patdgenas malignas en la mama.
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Gréfico 7. Distribucion de frecuencias de abortos de las pacientes que se sometieron a
la realizacion del procedimiento de mamografia en el periodo de enero a abril del afio

2021.

Tabla N°7
ABORTOS FRECUENCIA FR%
0 679 84.80%
1 94 12.00%
2 21 2.50%
3 3 0.35%
4 2 0.25%
5 1 0.01%
TOTAL 800 100%
Grafico N°7
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Anélisis N°7.En la distribucion de frecuencia de abortos de las pacientes que se sometieron
a procedimientos mamogréaficos se observa que la mayoria de las madres presentaron 0
abortos con un total de 679 pacientes que representa un 84.8% de la poblacién estudiada
seguido de las madres que tuvieron 1 aborto con un total 94 pacientes que representa un

12.0%, cabe recalcar que un total de 1 paciente tuvo un total de 5 abortos.

Interpretacion N° 7: dentro de lo observado la mayor parte de los pacientes no se ha
presentado problemas de abortos esto pueda estar relacionado que las pacientes tengan un
estilo de vida saludable (no al consumo de alcohol, drogas y fumar) como también ninguna

enfermedad que pueda ocasionar un aborto.
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Gréfico 8. Distribucion porcentual de pacientes que han utilizado o utilizan
tratamientos hormonales previo a la realizacion del procedimiento de mamografia en

el periodo de enero a abril del afio 2021.

Tabla N°8
USO DE HORMONAS FRECUENCIA FR%
Sl 54 7.00%
NO 746 93.00%
TOTAL 800 100.00%
Grafico N°8
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Analisis N°8.En la distribucién porcentual sobre los pacientes que han utilizado hormonas
previo a realizarse el estudio mamogréfico se encontrd que un 7% si habia utilizado hormonas

con anterioridad mientras que 93% no ha utilizado hormonas.

Interpretacion N°8: dentro de lo observado la mayor parte de los pacientes no son usuarias
de los métodos anticonceptivos siendo el estrogeno y la progesterona hormonas que se
produce de forma natural en el cuerpo femenino. Con el uso de pildoras, inyecciones, parches
transdérmicos e implantes anticonceptivos se obtiene de forma sintética dichas hormonas
obteniendo efectos secundarios alterando de gran medida la funcién natural del cuerpo de las
mujeres. Estimulando el crecimiento celular ocasionando el aumento de riesgo de padecer

alguna anomalia maligna en la mama
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Gréfico 9. Distribucion porcentual de antecedentes familiares de cancer en pacientes

que se sometieron a la realizacion del procedimiento de mamografia en el periodo de
enero a abril del afio 2021.

Tabla N°9
ANTECEDENTES FAMILIARES DE CA. FRECUENCIA FR%
Sl 209 26.00%
NO 591 74.00%
TOTAL 800 100.00%
Grafico N°9
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Analisis N°9: En la distribucion porcentual sobre los antecedentes familiares de cancer de
los pacientes que se realizaron el procedimiento de mamografia se observo que un total de

26% si tenian familiares con antecedentes anteriores de cAncer mientras que un 74% no tenia
antecedentes.

Interpretacion N° 9: dentro de lo observado la mayor parte de las pacientes no tienen
antecedentes familiares de cancer. la posibilidad de tener cancer de seno aumenta cuando
la madre, hermana o hija (parientes de primer grado) se ha diagnosticado con cancer de mama
heredando los genes BRCAL1 o BRCA2 se conocen como genes supresores de tumores
porgue cuando tienen cambios especificos, son Ilamados variantes dafinas es posible que

aparezca el cancer, las mutaciones hereditarias estan presentes en todas las células del cuerpo
desde del nacimiento.
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Gréfico 10. Distribucion porcentual de pacientes que tienen un diagnoéstico previo de
cancer que se realizaron el procedimiento de mamografia en el periodo de enero a abril
del afio 2021.

Tabla N°10

DIAGNOSTICO PREVIO DE CANCER | FRECUENCIA FR%

Sl 179 22.00%

NO 621 78.00%
TOTAL 800 100.00%

Gréfico N°10
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Analisis N° 10. En la distribucion porcentual sobre los diagnésticos previos de cancer de los
pacientes que se realizaron el procedimiento de mamografia se observé que un total de 22%
si tenian diagndsticos previos de cdncer mientras que un 78% no tenia antecedentes de haber

presentado cancer en algin momento de su vida.

Interpretacion N° 10: dentro de lo observado la mayor parte de las pacientes no tienen un
diagnostico previo de cancer de mama. Debido que si ha padecido Cancer de seno pueden
verse afectadas por una serie de problemas de salud, pero la mayor preocupacion es
enfrentarse nuevamente al cancer de mama, cuando esto ocurre después del tratamiento es
considerado cancer de mama recurrente puede producirse meses 0 afios ya que pueda

reaparecer en la misma zona llamado (recurrencia local)
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Gréfico 11. Distribucion porcentual de pacientes que se realizaron mamografias previas
a la realizacion del procedimiento de mamografia en el periodo de enero a abril del afio
2021.

Tabla N°11
MAMOGRAFIAS PREVIAS |FRECUENCIA FR%
Sl 695 87.00%
NO 105 13.00%
TOTAL 800 100.00%

Grafico N°11
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Anélisis N°11: En la distribucion porcentual sobre los pacientes que se realizaron
mamografias previas a la realizacion del procedimiento de mamografia se observé que un
total de 87% si tenian mamografias previas mientras que un 13% no tenia antecedentes de

haberse realizado una mamografia con anterioridad.

Interpretacion N°11: Es de suma importancia que el paciente presente sus mamografias
previas para que al momento de la lectura pueda ser comparada con la mamografia que se
realizara para ver si existe algin cambio en el patron mamario o ya sea alguna lesion de
mama si evoluciona o se mantiene estable la mayoria de los pacientes si presentan sus

mamografias con un 87%.
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Gréfico 12a. Distribucion porcentual de las patologias benignas asociadas a la mama de

los pacientes que se realizaron el procedimiento de mamografia en el periodo de enero

a abril del afio 2021.

Tabla N° 12a
PATOLOGIAS F Fr%
Quiste mamario. 6 0.80%
Nodulos 101 13.00%
Mastitis 0 0.00%
Absceso Mamario 1 0.13%
Calcificaciones benignas 329 41.00%
Fibroadenoma 7 0.90%
Ninguno de los anteriores 340 43.00%
Patologias multiples 16 2.00%
TOTAL 800 100.00%
Grafico N° 12a
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Analisis N°12a: En la distribucion porcentual de las patologias benignas asociada a la mama
de los pacientes que se realizaron el estudio mamografico en el periodo de enero a abril del
2021 se logra observar que un 43% no presento patologia alguna mientras que el 41%
presento calcificaciones benignas convirtiéendola en la patologia mas frecuente del estudio
seguida por los nddulos con un 13% cave recalcar que un total un 2% presento patologias
maultiples las cuales se detallan en la tabla y grafico N°12b.

Interpretacion N°12a segun los datos, se observa que la mayoria de las pacientes tuvieron
resultados negativos, sin embargo, hay un porcentaje mayor con respecto a un diagnostico
positivo, siendo las calcificaciones benignas como patologia mas frecuente, esto es debido a

que la mayoria de las calcificaciones son faciles de visualizarse en una mamografia
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Gréfico 12b. Distribucion porcentual de las pacientes que presentaron patologias
benignas multiples asociadas a la mama que se realizaron el procedimiento de

mamografia en el periodo de enero a abril del afio 2021

Tabla N°12b
PATOLOGIAS BENINGNAS MULTIPLES FRECUENCIA FR%
Calcificaciones benignas, Fibroadenoma 2 13
Nodulos, Calcificaciones benignas 10 63
Nodulos, Calcificaciones benignas, Fibroadenoma 2 12
Nodulos, Fibroadenoma 1 6
Quiste mamario., Nodulos 1 6
TOTAL 16 100

Grafico N°12b
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Anélisis N°12b: De la distribucién porcentual anterior se obtuvo que un 2% habia presentado
patologias multiples de las cuales las mas frecuentes son las calcificaciones benignas +
nodulos ya sean bilaterales o en una sola mama con 63% que representa la totalidad de 10

pacientes.

Interpretacion N°12b: Segun los datos obtenidos en base a las patologias maltiples es muy
frecuente que las pacientes presenten Nodulos y Calcificaciones benignas debido a que son
ambas las patologias que son méas probables de aparecer de manera individual por lo que

podria ser comln que se presenten ambas.
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Gréfico 13. Distribucion porcentual de las pacientes que presentaron patologias
malignas asociadas a la mama que se realizaron el procedimiento de mamografia en el

periodo de enero a abril del afio 2021

Tabla N°13
PATOLOGIAS F Fr%
Carcinoma Ductal In Situ 0 0.00%
Carcinoma Ductal Invasivo 0 0.00%
Carcinoma Lobular In Situ 0 0.00%
Carcinoma Lobular Invasivo 0 0.00%
Ninguno de los anteriores 800 100.00%
TOTAL 800 100.00%
Tabla N°13
PATOLOGIAS MALIGNAS
120.00%
100.00%
100.00%
m Carcinoma Ductal In Situ
Carcinoma Ductal Invasivo Bo.00%
Carcinoma Lobular In Situ 60.00%
Carcinoma Lobular Invasivo
£4,0.00%
Ninguno de los anteriores
20.00%
0.00% 0.00% 0.00% 0.00%

0.00%

Analisis N°13: En la distribucion porcentual sobre los pacientes que presentaron patologias
malignas un 100% no presentaron ninguna patologia maligna confirmada hasta el momento

Unicamente sospechas.

Interpretacion N°13: segln los datos obtenidos el 100 % de los pacientes no presentan
patologias benignas, esto se debe a que la mamografia es el primer paso para observar una
lesibn mamaria, al visualizar una lesién sospechosa a malignidad se realizan estudios
adicionales como lo son las biopsias, la cual su funcién es extraer parte del tejido de la lesion

y mandarlo a laboratorio para ver si es una patologia maligna o benigna.
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Gréfico 14. Distribucion porcentual de Escala BIRADS obtenidos de las pacientes que
se realizaron el procedimiento de mamografia en el periodo de enero a abril del afio
2021

Tabla N°14
ESCALA BIRADS FRECUENCIA FR%
BIRADS 1 277 35.00%
BIRADS 2 506 63.00%
BIRADS 3 12 1.00%
BIRADS 4 5 1.00%
BIRADS 5 0 0.00%
BIRADS 6 0 0.00%
TOTAL 800 100.00%

Gréfico N°14
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Andlisis N°14: En la distribucion porcentual de las escalas BIRADS obtenidas de las
pacientes que se sometieron al estudio mamografico se observa que un 63% presentaron
BIRADS2 mientras que un 35% presentaron BIRADSL1 cabe recalcar que 5 pacientes
presentaron BIRADS4 dando sospecha de malignidad este representa al 1% de los pacientes

estudiados.

Interpretacion N°14: la escala BIRADS es de suma importancia debido a que permite
estandarizar de forma los resultados de las pruebas mamograficas, los resultados se
categorizan desde benigno hasta maligno y asi como también se le da un seguimiento por

control ya sea anual o por meses para realizarse la siguiente mamografia.
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Gréfico 15a. Distribucion porcentual de diagnosticos de pacientes que se sometieron a
la realizacion del procedimiento de mamografia en el periodo de enero a abril del afio
2021.

Tabla N°15a
VALORES FRECUENCIA FR%
Sl 533 67.00%
NO 267 33.00%
TOTAL 800 100.00%
Grafico N°15a
DIAGNOSTICOS
70.00%
60.00% 57.50%
50.00% 42.50%
40.00%

2 NO 30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Sl NO

Analisis N°15a: En la distribucion porcentual sobre el diagnostico de las pacientes que se
sometieron al estudio mamogréafico se observa que una totalidad del 57.50% si tenian
diagnostico mientras que un 42.50 % carece de este 0 era negativo.

Interpretacion N°15a: la mayoria de las pacientes presentaron un diagnéstico por medio de
la lectura del médico radidlogo, dentro de la lectura se presenta la informacion del paciente,
edad, antecedentes familiares de cancer de mama, cirugias o si la paciente se ha realizado
mastectomia a causa de cancer de mama, asi se le asigna por medio del hallazgo encontrado

la escala de BIRADS para su control mamografico
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Gréfico 15b. Distribucion porcentual diagnésticos de pacientes que se sometieron a la

realizacion del procedimiento de mamografia en el periodo de enero a abril del afio

2021.
Tabla N°15b
DIAGNOSTICOS. FRECUENCIA FR%
Absceso 1 0.12%
Adenopatia axilar 1 0.12%
Asimetria focal 7 0.70%
Calcificaciones benignas bilaterales 294 36.00%
Calcificaciones pleomorficas finas agrupadas 7 0.90%
Ganglio de aspecto benigno 54 0.69%
Neoplasia 1 0.12%
Nodulo bilobulado 1 0.12%
Nodulo circunscrito 17 2.20%
Nodulo estable 13 2.00%
Nodulo isodenso 81 10.00%
Quistes Simples bilaterales 4 0.50%
Sospecha de Malignidad 2 2.00%
Asimetrias estables bilaterales y n6dulos 1 0.12%
Calcificaciones benignas bilaterales + Asimetria focal 1 0.12%
Calcificaciones benignas bilaterales + Asimetria focal +
Nodulo 8 1.00%
Calcificaciones benignas bilaterales + Fibroadenomas
benigno 4 5.00%
Calcificaciones benignas bilaterales + ganglio intramamario
benignos 19 2.40%
Calcificaciones  benignas  bilaterales +  Ganglios
intramamarios benignos + Nodulo 2 0.20%
Calcificaciones benignas bilaterales + Nodulos 6 0.70%
Ganglio de aspecto benigno + Asimetria 1 0.12%
Negativo 275 35.00%
TOTAL 800 100.00%
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Grafico N°15b
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Anélisis N°15b.: A manera de continuacion de la distribucion porcentual anterior sobre los
diagnosticos de las pacientes que se realizaron el estudio de mamografia se observa que el
30.50%de los pacientes presentaron calcificaciones benignas bilaterales, seguido de los
nddulos isodenso con un 8.90% cabe resaltar que un 0.5% tiene sospecha de malignidad
seguido de un 42.50%de pacientes negativos o que no tenian un diagnéstico confirmado.

Interpretacion N°15b: Con relacién a lo presentado con anterioridad, podemos observar
que los nodulos y las calcificaciones benignas son de las patologias mas comunes, de igual
manera se presentaron pacientes con patologias multiples de las cuales en su mayoria se ven
relacionadas con las calcificaciones benignas, las cuales son de comdn aparicion y de igual
manera se ven relacionadas con la edad, pero un gran porcentaje con un 42.50% dieron

negativos a patologias.
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Gréfico 16a. Distribucion porcentual de patologias en base a los grupos etarios que
afecta de las pacientes que se sometieron a la realizacion del procedimiento de

mamografia en el periodo de enero a abril del afio 2021.

Tabla N°16a

PATOLOGIAS FR% de

POR GRUPOS | patologias
GRUPO ETARIO FRECUENCIA DE PACIENTES ETARIOS
24-30 1 1 0.20%
31-37 10 5 0.60%
38-44 110 52 6.5%
45-51 171 80 10.00%
52-58 149 77 9.60%
59-65 99 65 8.00%
66-72 137 95 12.00%
73-79 88 58 7.00%
80-86 28 24 3.00%
87-93 6 2 0.30%
94-100 1 1 0.30%
SIN PATOLOGIA 340 42.50%
TOTAL.: 800 800 100.00%

Grafico N°16a
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Anélisis N°16a: En la distribucion porcentual sobre las patologias en base en los grupos
etarios afectados se observa en la grafica N°16a la comparacion de las cantidades de
pacientes con las patologias que afecta dicho grupo etario en base a la frecuencia y relacion
paciente patologia se observa que el grupo de 66-72 es el mas afectado con una frecuencia
de 95 patologias en 137 pacientes de igual manera el grupo de 44-51 se ve afectado con
137pacientes y 95 pacientes con patologias siendo los menos afectados el grupo de 24 a los

37 anos de igual manera 340 pacientes no dieron positivo a ninguna patologia

Interpretacion N°16a: En la anterior grafica se observa que los grupos que se encuentran
mayores de 40 afios hay mayor frecuencia de encontrar patologias, debido a que en la
poblacion salvadorefia la edad minima para realizarse mamografias es de 40 afios,
exceptuando aquellos pacientes menores de 40 afios que presentaron anomalias en el estudio
de ultrasonografia mamaria, por lo que se tomo la decision de realizarles una mamografia
para descartar dicha patologia. De igual manera el grupo con mayor cantidad de patologias

se encuentra entre los 66-72 afos.
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Gréafico N°16b
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Anélisis N°16b: Continuando con el anterior observamos que el grupo de 66-72 afios en

porcentaje es el mas afectado con un 12% seguidos de grupo de 45-51 afios que a diferencia

del grafico anterior representa el 10% de las patologias, cabe recalcar que un 42% de los

pacientes no presentaron patologias durante dicha investigacion

Interpretacion N°16b:En base al grafico anterior y correlacionado con el Grafico N°16A el

grupo con mayor porcentaje de afectacion es el de 66-72 afios con un 12% debido a que las

enfermedades mamarias y su riesgo aumenta con la edad, por ende la mayoria de pacientes

debutantes a patologias o que ya tiene control por patologias se encuentra en este grupo

etario, pero de igual manera los grupos de 45-51 y de 52-58 afios presentan un 10%, como

se menciona en la interpretacion N°16A, la mayoria de patologias se encuentra en las edades

mayores a 40 afios.
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CAPITULO VI

6.1 Conclusiones

En base a los datos obtenidos por el grupo investigador concluye lo siguiente:

Segun el resultado obtenido de estudios mamogréaficos realizados en el hospital
materno infantil 1° de mayo demuestra un porcentaje mayor en diagndsticos
positivos reflejados en el 57% de la poblacion.

En cuanto a los hallazgos patoldgicos positivos obtenidos se logré observar que el
grupo que corresponde a las lesiones benignas son de mayor incidencia, lo cual se
menciona a las calcificaciones benignas como patologia mas diagnosticada en los
estudios de mamografia.

Se evidencio que el grupo etario mayormente afectado con un diagnéstico positivo
estan entre las edades de 66-72 afios con un total de 95 patologias en 137 paciente
lo cual representa el 12% de la poblacion total, es probable que se deba por factores
como la edad, falta de control mamario, embarazo sin llegar a término, menopausia
gue aumenta la posibilidad de padecer patologias mamarias.

En la presente investigacion se logré observar que el BIRADS que tuvo mayor
incidencia pertenece la categoria 2 (hallazgos seguramente benignos) asignados a
506 pacientes que refleja un 63% de la poblacion investigada.
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6.2 Recomendaciones

Después del siguiente trabajo queremos hacer las siguientes recomendaciones

Dado el elevado porcentaje de la poblacion con resultados positivos en patologias
mamarias, se aconseja impulsar la concientizacion sobre la relevancia de someterse
regularmente a controles anuales para la deteccion temprana de posibles afecciones
mamarias. Esto se puede lograr mediante iniciativas informativas y educativas
destinadas a fomentar la participacion activa en la salud mamaria y recalcar la
importancia de no descuidar los chequeos anuales.

Se recomienda la realizacion del auto examen de forma periddica cada mes luego de
la menstruacion garantizando la prevencion y deteccion precoz de enfermedades de
la glandula mamaria.

Debido a que el grupo etario mas afectado se encuentra entre los 66 y 72 afios, se
recomienda realizar estudios de una manera periddica y exhaustiva, debido a que
tener una edad mayor a 55 afios es uno de los factores predisponentes de presentar
patologias mamarias severas, de igual manera a aquellas mujeres que presentan
antecedentes familiares y personales de céncer, asi como aquellas que presentan 2 o
mas factores de riesgo.

Considerando que la mayoria de los pacientes se encuentran en la BIRADS 2 se
recomienda monitorizar con cierta frecuencia a los pacientes para evaluar cualquier
cambio en la condicidon a futuro, asi como entablar comunicacion con los pacientes
para fomentar el seguimiento médico continuo ademds de realizar estudios
adicionales que puedan enriquecer la informacion para entender mejor el por qué la

escala BIRADS 2 es la més frecuente entre los pacientes estudiados.
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Presupuesto

Tipo de gastos cantidad Precio unitario Precio Total
Folders 3 $0.15 $0.45
Impresiones 50 $0.05 $2.5
Empastado. 1 $20 $20
Memoria USB 1 $8.0 $8.0
Cuaderno 1 $1.0 $1
Lapiceros. 4 $0.25 $1

Plan de datos 7 $10 $70
Comida 6 $2.0 $12.0
Transporte 10 $2.0 $2.80
Total $117.75
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ANEXQOS

ANEXO N°1 distribucion de microcalcificaciones
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ANEXO N°2 morfologia de microcalcificaciones

MORFOLOGIA MICRO CALCIFICACIONES BIRADS 5° EDICION 2013
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ANEXO N 3 Carta de autorizacion para la recoleccion de datos

San Salvador, agosto de 2023

Licda. Carren Patricia Alas
Jefa del departamento de Radiologia e Imagenes
de Hospital Materno Infantil 1° de Mayo del ISSS

Reciba un cordial saludo y éxitos en el desarrollo de sus actividades diarias en la administracion de
este departamento

Me dirijo a usted por medio de la presente para solicitarle de la manera mas cordial se nos permita el
desarrollo de nuestra tesis la cual lleva por titulo “Hallazgos Patolégicos que se presentan con
mayor frecuenciay grupo etario mas afectado en pacientes femeninas que se someten al estudio
de mamografia mediante la clasificacion BI-RADS en Hospital Materno Infantil 1° de Mayo del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (1SSS)en el periodo de Enero a Abril 2021 con la cual
esperamos obtener el grado de Licenciatura en Radiologia e Imagenes”

Destacar que el trabajo de grado sera de tipo descriptivo transversal, pretende observar cuales son
los hallazgos patolégicos que se presentan en mayor cantidad en pacientes que se han sometido al
estudio de mamografia el cual se evaluara con la clasificacion BI-RADS Para dicho estudio
necesitamos recopilar informacién estadistica sobre edad de pacientes, asi como sus antecedentes
patoldgicos y familiares y clasificacion obtenida de BIRADS en el estudio realizado, conduciendo
la investigacion bajo los principios éticos y de confidencialidad.

De antemano le agradezco el tiempo y la colaboracion para el desarrollo de esta investigacion,
esperando una respuesta favorable a la peticion. Sin mas que agregar, me suscribo de usted.

F.

Karla Gabriela Rivas Lopez

Egresada de Radiologia UES

F. F.

Mariana Alejandra Viscarra Hernandez Lic. Carlos Eduardo Arias Mejia
Egresado de Radiologia UES Asesor encargado del grupo investigador
F.

Katherine Esmeralda Gaitan Hernandez

Egresada de Radiologia UES
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GUIA DE REGISTRO INDIVIDUAL.

ANEXO N°4 guia de registro individual

Expediente clinico:

Edad: ___ afos.

Edad de menarquia:

Edad de menopausia:

Embarazos: _ partos: __ abortos: __ vivos:

Antecedentes:
Contestar el siguiente cuadro dependiendo el registro hospitalario del paciente.

Pregunta. Si No
Uso de Hormonas:

Ca de mama en la familia
Diagnosticos previos de Ca
Mamografias previas

Hallazgos en Examen Fisico.
En caso de tener alguna de dichas patologias, marcar con una “X” las que se desee
seleccionar.

Presencia de Patologias Benignas
Quiste Mamario

Nodulos

Mastitis

Absceso Mamario
Calcificaciones Benignas

Presencia de Patologias Malignas
Carcinoma Ductal In Situ
Carcinoma Ductal Invasivo
Carcinoma Lobular In Situ
Carcinoma Lobular Invasivo

ESCALA BIRADS SEGUN MAMOGRAFIA:

BIRADS 1 | BIRADS 2 | BIRADS 3 | BIRADS 4 | BIRADS 5 | BIRADS 6

Diagnostico:
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GUIA DE REGISTRO INDIVIDUAL.

Orientada a verificar los hallazgos patol6gicos que se presentan con mayor frecuencia y grupo etario mas afectado en pacientes

femeninas que se someten al estudio de mamografia mediante la clasificacion BI-RADS

1.Cantida | 2. Cantidad de | 3. Cantidad de pacientes con hallazgos | 4. Edades de los| 5. Categoria BIRADS
d de | pacientes con hallazgos | malignos pacientes
pacientes | benignos
con
resultados
0 w) — = <
o | =z 2 2 9|5 0|8 0| €028 g|Snjnjwww|w
o ah Ol 2| 2|2 =h 8 2| & 8| £ &8 5 & 1] v | S DD |DD|D| D
@ Q p S = o T |2 v O = o o0 5 9o ~ lon o o
= Rb a|le|l288P Z 3|35 5|2 5F = 3 S| 3|zzEEEEIE
< S L 3|z =I8|ah 2|2 0|5 ok=2 28 gl 2900|0010
S Sy » | 8| F|8|5gF o 3|8 3|2 3 S 3 = = = e e o o e
» Z I S| 5 o |2 o = o o 28212 3| Q| |d|w|d | o
w o S T
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

76




