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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar la efectividad de la tomosintesis para el diagnostico
del cancer de mama basado en los resultados de la biopsia en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neopléasicas durante el 2018. La metodologia tuvo enfoque cuantitativo, retrospectivo, transversal
con disefio descriptivo, la muestra fue constituida por 137 informes de tomosintesis y resultados
de biopsia de pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, utilizando
frecuencias absolutas y relativas; y la curva ROC, estableciéndose la sensibilidad, especificidad y
valores predictivos. Los principales hallazgos fueron los nodulos (47.8%) vy las
microcalcificaciones (36.4%). La forma del nddulo en casos benignos fue ovalada (37.5%), en
casos de sospecha de malignidad: irregular (37.5%); el contorno en casos benignos: circunscritos
(20.5%), para sospecha de malignidad: espiculados (30.7%). La localizacion de las lesiones con
sospecha de cancer fue lado izquierdo (54.7%), en el cuadrante supero externo (72.3%). La
categoria BIRADS 4 (38%) fue la més frecuente. EI BIRADS 4C fue el mejor punto que brinda
una sensibilidad de 80.8% y especificidad de 76.7% de la tomosintesis. El valor predictivo positivo
fue 89.4% con categorias mayores o igual a BIRADS 4C y el valor predictivo negativo con una
categoria menor a BIRADS 4C fue 62.2%. El area bajo la curva ROC es 0.872, indicando una alta
capacidad diagnostica. Se concluy6 en que la tomosintesis es efectiva para el diagndstico del
cancer de mama basado en los resultados de la biopsia en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas durante el 2018.

Palabras clave: Efectividad, tomosintesis, cancer de mama.
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Abstract

The objective of the present study was to determine the effectiveness of tomosynthesis for the
diagnosis of breast cancer based on the results of the biopsy at the National Institute of Neoplastic
Diseases during 2018. The methodology had a quantitative, retrospective, cross-sectional approach
with descriptive design, the sample consisted of 137 tomosynthesis reports and biopsy results of
patients treated at the Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, using absolute and relative
frequencies; and the ROC curve, establishing sensitivity, specificity and predictive values. The
main findings were nodules (47.8%) and microcalcifications (36.4%). The shape of the nodule in
benign cases was oval (37.5%), in cases of suspected malignancy: irregular (37.5%); the outline
in benign cases: circumscribed (20.5%), for suspected malignancy: spiculated (30.7%). The
location of the lesions with suspected cancer was left side (54.7%), in the external super quadrant
(72.3%). The BIRADS 4 category (38%) was the most frequent. BIRADS 4C was the best point
that provides a sensitivity of 80.8% and specificity of 76.7% of tomosynthesis. The positive
predictive value was 89.4% with categories greater than or equal to BIRADS 4C and the negative
predictive value with a category less than BIRADS 4C was 62.2%. The area under the ROC curve
is 0.872, indicating a high diagnostic capacity. It was concluded that tomosynthesis is effective for
the diagnosis of breast cancer based on the results of the biopsy in the Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas during 2018.

Key words: Effectiveness, tomosynthesis, breast cancer



I: Introduccion

La ocurrencia del cancer de mama a nivel mundial ha aumentado, siendo el tipo de cancer
mas comun y el segundo motivo de defuncion en la poblacion femenina de América (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2018).

Actualmente se diagnostican a mas féminas con carcinoma mamario que cualquier otro
cancer; se calculan alrededor de 41400 muertes (40,920 féminas y 480 hombres) debido a esta
neoplasia. (American Society of Clinical Oncology, 2018).

Por ello, la inclusién de nuevas tecnologias para la deteccion temprana de esta neoplasia
es importante para un manejo apropiado. Sin embargo, en la imagen mamografica, el desarrollo
ha sido mas pausado a diferencia de otras modalidades, como la resonancia magnética o tomografia
computarizada. En la actualidad, la mamografia es una técnica de tamizaje efectiva para carcinoma
de mama, porque manifesto reducir la mortalidad, incluso, en un 30%, ademas de ser una técnica
accesible, economico y con radiacion baja; ante esta situacién la tomosintesis es un medio
adicional de la mamografia digital directa de campo completo utilizada para el tamizaje de cancer
de seno. (Palazuelos, 2014).

Pese a esto, en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, lugar de realizacién del
este trabajo, donde se atienden diferentes casos de cancer incluidos los de mama, se ha observado
que la tomosintesis es empleada por diversos especialistas como método diagnostico, situacion
gue motiva a ejecutar el presente estudio buscando determinar la efectividad de la tomosintesis
para la evaluacion del carcinoma de mama en una institucion de tercer nivel.

1.1 Descripcion y formulacion del problema
El diagndstico temprano, ademas de los avances en el tratamiento, ha producido una mayor

supervivencia para las féminas con carcinoma de mama; ante esto, la mamografia representa, hoy



en dia, el método elegido para el cribado poblacional con mayor grado de aceptacion, aunque tiene
limitaciones, en especial en los senos densos. La tomosintesis de seno es definida como una técnica
de progreso en la identificacion del cancer de seno, ya que posibilita evidenciar lesiones ocultas
dentro del tejido glandular; por esto, descubre tumores de seno no visibles. (Martinez, 2015). La
tomosintesis es una tecnologia que combina y amplia las capacidades de la mamografia, pues
ofrece hasta un 35% mas de precision que la mamografia 2D en el descubrimiento temprano del
tumor de seno; ademas esta técnica, segun los diversos estudios, reduce los falsos negativos y los
falsos positivos.

Este escenario es la que se desea corroborar con la realizacion de la presente investigacion,
ya que es un método no muy estudiado. En el INEN, hay una gran afluencia de féminas con el
diagnostico presuntivo de cancer mamario, por lo cual, la tomosintesis se usa como método
diagnostico, con el proposito de confirmar sospechas, razén por la cual se busca determinar la
especificidad y sensibilidad de dicho método, corroborando los resultados con lo identificado en
la biopsia. Ante esto, es que se plantea el presente trabajo con el fin de conocer no solo los
hallazgos mamograficos por tomosintesis, sino determinar la efectividad de esta técnica en cuanto
al diagndstico de cancer de mama.

Formulacion del problema general

¢Cual es la efectividad de la tomosintesis para el diagnostico del cancer de mama en el

INEN el 2018?

Preguntas Especificas

o ¢ Cual es el grupo de edad de las pacientes diagnosticadas con cancer de mama?

o ¢Cuales son los hallazgos radioldgicos detectados por tomosintesis en las pacientes con

sospecha de cancer de mama?



o ¢Cual es el cuadrante mamario afectado con mas frecuencia por lesiones cancerosas?

o ¢Cudl es la sensibilidad y especificidad de la tomosintesis para el diagnostico del cancer
de mama basados en los resultados de la biopsia?

o ¢Cual es el valor predictivo positivo y negativo de la tomosintesis para el diagnostico del
cancer de mama basados en los resultados de la biopsia?

1.2 Antecedentes

Entre los estudios encontrados vamos a citar a los siguientes trabajos de investigacion:

Pujara A, Hui J & Wang L (2019) publicaron un trabajo denominado “La distorsion
arquitectdnica en la era de la tomosintesis digital de mama: resultados e implicaciones para el
tratamiento”, con el objetivo de establecer el valor predictivo positivo de la distorsion
arquitectonica en la tomosintesis digital. Se traté de un estudio retrospectivo, donde se revisaron
las caracteristicas de la distorsion arquitectonica. En los resultados se evidencié que los pacientes
tenian en promedio una edad de 54 afios, la biopsia de nucleo de distorsion arquitectonica produjo
patologia maligna en el 35% (26/74) y el primordial motivo de riesgo alto de distorsién
arquitectonica benigna fue la fibrosis estromal. Asimismo, se observé que no hubo asociaciones
entre las caracteristicas de la imagen de distorsion arquitectonica en tomosintesis y el resultado
histopatol6gico (p=0,09).

Gonzalez M, Rodriguez R, Atuesta A y Rodriguez (2016) en Colombia realizaron una
investigacion titulada “Concordancia diagnostica entre tomosintesis y biopsia en mujeres con
lesiones sospechosas de cancer de mama”, cuyo objetivo era estimar la concordancia entre la
tomosintesis y biopsia, en la cual participaron 160 pacientes quienes presentaron una lesion
anomala del seno que merecio tomosintesis y una posterior biopsia de seno. Se observo que la edad

media fue de 54.7 afios y la mayoria tenia de 50 a 60 afios. El hallazgo méas frecuente por



tomosintesis fue nédulos (27,5%), ademas de las microcalcificaciones (21,9%). El 86% de todas
las pacientes evidenciaron categoria BI-RADS 4 y el 8.8% BI-RADS 5. En biopsia, el 21,25% de
las féminas exhibieron diagndstico de carcinoma ductal infiltrante. La tomosintesis exhibié una
sensibilidad del 84% y una especificidad del 63,6%; con respecto a la valoracion predictiva
positiva y negativa, se presenté el 51,2% y el 89,7% respectivamente. El coeficiente kappa fue de
0.406 (p<0.001). La investigacion report6 una concordancia moderada de 0.406 entre tomosintesis
y los hallazgos encontrados en la biopsia. Concluyeron que la tomosintesis demostrd una
sensibilidad positiva y una especificidad aceptable en la evaluacion de lesiones del seno con
posible de malignidad.

Martinez, Extano y Zalazar (2015) efectuaron una investigacion llamada “Caracteristicas
de los tumores adicionales detectados en tomosintesis de mama: nuestra experiencia”, que tuvo
como objetivo valorar las particularidades semioldgicas histoldgicas y radioldgicas de los otros
canceres descubiertos por tomosintesis de forma comparativa con los revelados por mamografia
convencional. Fue un estudio correlacional, donde se seleccionaron a 166 féminas con cancer
mamario. En los resultados se hallé que con el estudio de tomosintesis habia 61 tumores
adicionales, cuyas caracteristicas fueron las distorsiones (44.3%), nodulos (40%), patron mixto
(29.4%), microcalcificaciones (21%), carcinoma ductal infiltrante (41%) y carcinoma tubular
(11.5%). Concluyen que la tomosintesis implicd mayor descubrimiento de carcinomas tubulares y
distorsiones arquitecturales.

Pérez M. (2014) en Peru efectud una investigacion sobre la deteccion por mamografia 3D
en cancer de mama con la finalidad de establecer la valoracién diagndstica de la Tomosintesis en
el diagnostico de carcinoma mamario en base al resultado del informe histopatolégico en la Clinica

Internacional -2013. Se tratd de un trabajo descriptivo, observacional, corte transversal y



retrospectivo. Los resultados obtenidos son los signos que se relacionaron mas con los resultados
positivos de biopsia son nodulos espiculados y microcalcificaciones siendo las micro -
calcificaciones el hallazgo mamogréafico con mayor frecuencia en neoplasias malignas. Los
hallazgos de tomosintesis revelaron que la sensibilidad (68%), especificidad (70%), valor
predictivo positivo (20.7%) y valor predictivo negativo (95%); asi mismo el signo radiolégico mas
usual por biopsia fue distorsion de arquitectura.

Villarreal, V. (2016) desarrolld6 un trabajo denominado “Estudio comparativo en
mamografia digital versus tomosintesis en pacientes de 40 a 50 afios ejecutado en el Centro
“IMADE” en Ecuador”, en el que describieron los hallazgos de evidenciados mediante
tomosintesis y mamografia. Fue una investigacion descriptiva-comparativa, en los resultados se
hall6 que el promedio de edad fue 48 a 50 afios (42%). Acerca de los hallazgos detectados mediante
la tomosintesis digital se encontraron contornos nodulares (60%), distorsiones de arquitectura
(75%) y asimetrias focales (33%).

1.3 Objetivos
Obijetivo general

Determinar la efectividad de la tomosintesis para el diagnostico del cancer de mama basado

en los resultados de la biopsia en el INEN durante el 2018.

Obijetivos especificos

o Precisar el grupo de edad de las pacientes diagnosticadas con cancer de mama.

o Describir los hallazgos mamograficos detectados por tomosintesis en las pacientes con
sospecha de cancer de mama.

o Establecer el cuadrante mamario afectado con mas frecuencia por lesiones cancerosas.



o Determinar la especificidad y sensibilidad de la tomosintesis para el diagnéstico del cancer
de mama basados en los resultados de la biopsia.

o Determinar el valor predictivo positivo y negativo de la tomosintesis para el diagnostico
del cancer de mama basados en los resultados de la biopsia.

1.4 Justificacion

El cancer mamario representa una importante cuestion problematica de salud publica en el
pais, el cual se ha ido incrementando de manera alarmante en los Gltimos afios; ante esta
problematica, se ha generado un interés creciente por investigar sobre los diferentes métodos
diagnosticos a emplear para la deteccion temprana de esta neoplasia. EI conocer los distintos
métodos de diagnostico que permiten determinar eficientemente el cancer de mama, hace necesario
realizar la actual investigacion, con el proposito de reconocer si el empleo de la tomosintesis es
eficaz para el diagndstico de cancer de mama; esto para poder tomar una decision correcta para el
manejo y el tratamiento del paciente de manera oportuna y optima.

Asimismo, los resultados serviran como datos informativos que actualizaran las bases
cientificas para que otros profesionales que puedan informarse sobre este tema, a la par permitiran
incrementar el conocimiento cientifico a nivel local y nacional, con estadisticas objetivas, dado
que se podréa evaluar si realmente la tomosintesis tienen valores predictivos para diagnosticar esta
enfermedad.

Por otra parte, los profesionales de salud podran ejercer medidas que mejoren el grado de
informacién en la poblacion femenina ante el diagnostico de esta neoplasia, logrando la
disminucion de costos tanto para las mujeres ante un posible tratamiento, ya que reforzaran las
medidas de prevencidn, como para la institucién, puesto que, con la disminucion de féminas con

cancer mamario, se menguaran los gastos de tratamiento y se reduciran los de mortalidad.



Como profesionales de tecnologia medica, debemos estar en constante capacitacion ante la
aparicion de nuevos métodos de imagen, en este caso la tomosintesis, utilizado en pacientes con
sospecha de cancer de seno, el cual se debe emplear de manera correcta y adecuada, asi mismo se
debe buscar mejorar las imagenes radioldgicas en este grupo de pacientes.

Adicionalmente, los resultados que se consigan de la investigacion se podran extrapolar a
otras instituciones donde se realice el examen de tomosintesis, esto con la finalidad de verificar la
eficacia y las posibles falencias respecto a este método de imagen
1.5  Hipdtesis

Investigacion descriptiva no amerita formulacion de hipotesis.



Il: Marco Teorico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
Anatomia de la mama:

El seno esta conformado esencialmente por la glandula mamaria y tejido adiposo (grasa).
Con el embarazo y los ciclos hormonales, el tejido que prevalece es el glandular, sin embargo, se
atrofia, despues de la menopausia y el tamafio de la mama obedece principalmente, a la cantidad
del tejido graso. El tejido adiposo es de los mas afectados por las variaciones de peso, pues se
reducen e incrementan de tamafio al adelgazar o aumentar de peso. Cada glandula mamaria esta
estructurada por 15 a 20 Iébulos, estos contienen muchos lobulillos pequefios, los cuales se unen
a los ductos galactoforos que convergen en el seno galactoforo, el cual unira lo intimo del seno
con la parte exterior por medio del pezén, lugar en el cual se excreta la leche. (Olivas, 2017).
Cancer de mama

El carcinoma mamario se da por la proliferacion precipitada y descontrolada de las células
epiteliales del tejido mamario, estas células han incrementado considerablemente su capacidad de
reproduccion. La diseminacion de las células del carcinoma mamario se da a través de los vasos
linfaticos o mediante el torrente sanguineo y alcanzar a distintas partes del organismo. Ahi pueden
unirse a los tejidos y proliferar dando lugar a una metastasis. (Santaballa, 2017).
Tipos

La Sociedad Americana de Cancer (2017) sostiene que entre los tipos histoldgicos de

cancer mamario se encuentran:



CARCINOMA NO CARCINOMA INVASIVO

INVASIVO

Carcinoma ductal 1n situ Carcinoma ductal infiltrante
Carcinoma lobulillar in situ = Carcinoma ductal infiltrante con
Enfermedad de Paget de la enfermedad de Paget
mama Carcinoma lobulillar infiltrante
Carcinoma medular
Carcinoma mucinoso
Carcinoma tubular
Carcinoma adenoide quistico
Carcinoma apocrino
Carcinoma papilar infiltrante

Fuente: American Cancer Society, 2017.

Categorizacion del sistema BIRADS

El Colegio Estadounidense de Radiologia planted el sistema BIRADS como un
instrumento que fija una estandarizacion en los informes mamogréficos, para evitar un posible
desconcierto en la interpretacion del diagnostico en la patologia mamaria, asi como también,
planificar seguimiento a intervalos cortos, mediacion temprana con procesos de diagndstico para
caracterizacion histoldgica, aparte de la planificacion de tratamientos y rastreo de los pacientes.
(Gonzélez et al., 2016).

Se clasifica en: (Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud, 2009)
o BIRADS 0: Hallazgos los cuales se requiere de otras técnicas de imagen como:

proyecciones adicionales, ecografia para una evaluacion adicional.
o BIRADS 1: Negativa. Normal, ambas mamas son simétricas. Se sugiere un rastreo a

intervalo normal.
o BIRADS 2: Benigna, se consideran a las calcificaciones de origen secretor, calcificaciones

vasculares, implantes mamarios, ganglios linfaticos intra mamarios, quistes simples,
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fibroadenomas calcificados, lesiones de contenido graso como quistes oleosos, lipomas,
hematomas. Se sugiere control a intervalo normal.

BIRADS 3: Posiblemente benigna, existe un probable grado de malignidad menor del 2
%. Se presentan: asimetria focal, calcificaciones puntiformes agrupadas para que sea
asignada se sugiere ejecutar una evaluacion completa de la imagen y ndédulo circunscrito.
Se recomienda control en un periodo corto, el cual residira en una mamografia de la mama
afectada a los 6 y 12 meses. Si existiera modificacion en el contorno o forma de la lesion
es posible realizar la biopsia.

BIRADS 4: Hallazgo sospechoso con una probabilidad de malignidad (3-94%) Comprende
lesiones que requeriran intervencionismo, incluyen calcificaciones granulares las cuales
estan agrupadas, nodulos con bordes irregulares no palpables de contenido sélido.
BIRADS 4a: Baja sospecha de malignidad. Por ejemplo: nodulo parcialmente circunscrito
BIRADS 4b: Riesgo intermedio de malignidad, ejemplo de hallazgo nédulos parcialmente
circunscritos.

BIRADS 4c: Riesgo moderado de malignidad, ejemplo de hallazgo: nédulos solidos de
bordes mal definidos o de contornos irregulares o un grupo de microcalcificaciones
pleomorficas fina, el resultado esperado es de malignidad. Se sugiere una biopsia
BIRADS 5: Posibilidad de malignidad >95% (altamente probable de malignidad)
Hallazgos tipicamente malignos, como por ejemplo de hallazgos: nddulos de contornos
espiculados, irregulares, con microcalcificaciones finas de distribucion segmentaria o
lineal lineal y con microcalcificaciones pleomorficas agrupadas. Se recomienda realizar
biopsias y adecuar acciones apropiadas.

BIRADS 6: Malignidad conocida. Confirmada mediante biopsia.
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Densidad Mamaria
Son cuatro categorias de composicion mamaria segin la clasificacion del Colegio

Americano de Radiologia (ACR):

o ACR Tipo A: Los senos son predominantemente grasos.

o ACR Tipo B: Los senos presentan areas de densidad fibroglandular dispersa.

o ACR Tipo C: Los senos son heterogéneamente densos.

o ACR Tipo D: Los senos son sumamente densos (American College of Radiology, 2013).

Lesiones Mamogréficas
Aibar et al., (2011) sostienen que pueden observarse lesiones mamarias como:

o Nodulos: EI método BIRADS lo precisa como una lesion que ocupa espacios visualizados
en las dos distintas proyecciones. Si una masa se observa como una sola presentacion, se
Ilama densidad/asimetria hasta que su cualidad tridimensional se demuestre. Los nddulos
se describen mamograficamente de acuerdo a: densidad en relacion al tejido lindante, forma
y contorno. (Aibar et al.,2011)

Segun su forma: redondeada, ovalada, lobulada, irregular (Pavon et al., 2012).
Seguln su contorno:

v Circunscritos: Cuando el 75% de su contorno estd bien delimitado, contemplando que
aquel pequefio fragmento que no se visibiliza claramente determinada, en razén a la
transposicion del tejido contiguo.

v Microlobulados: Se observa pequefias lobulaciones en su contorno.

v Ocultos: Se delimita un nddulo bien definido, pero, su margen se observa oculto por el

tejido adyacente



12

v Mal definidos: No se puede determinar de manera parcial o total los contornos del nddulo,
no debiéndose esto a la transposicion del parénquima mamario, que propone un posible
hallazgo de invasion de la lesidn hacia el parénquima contiguo

v Espiculados: Se aprecia finas lineas en su contorno las cuales se proyectan comenzando
por el borde del nddulo hasta el tejido adyacente. (Pavon et al., 2012)

o Calcificaciones: Depositos célcicos en el interior del parénquima mamario, su
frecuencia aumenta con la edad. Sus tipos son:

v Tipicamente benignas: En ellas se encuentran las cutaneas, vasculares, lineales
gruesas, pop corn, redondeadas/puntiformes, distroficas, lechada de cal, anillo y suturas
calcificadas.

v Sospecha intermedia: Se encuentran las heterogéneas, amorfas o indiferenciadas

v Altamente sospechosas: Se encuentran las pleomorficas finas. (Arancibia et al.,
2013)

o Distorsion de la arquitectura y densidad asimétrica focal

. Tejido mamario asimétrico: Simboliza un aumento de densidad o volumen del
parénquima mamario en relacién a la mama contraria en la misma regién. Con frecuencia indica
una posible variante de la normalidad o quizas algun hallazgo de una cirugia. Se requieren de
proyecciones de mamografia adicionales. (Aibar et al.,2011)

. Densidad asimétrica focal: Se visualiza en las dos distintas proyecciones de
mamografia una densidad volumétrica que presenta una configuracion parecida que no tiene
bordes. Con las mamografias anteriores se debe contrastar para determinar el seguimiento del

paciente. (Aibar et al., 2011)
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. Distorsién arquitectural

" Se visualiza una transformacion de la arquitectura de la mama habitual sin
presenciar nodulos. Simboliza una reestructuracion del parénquima de la mama dirigido a un punto
del pezon. Se contempla un hallazgo de categoria BIRADS 4. Hay espiculaciones que salen de un
sitio habitual, formando la tipica ‘‘estrella’’. (Aibar et al., 2011)

Lesiones mamarias palpables:
Entre estas se encuentran:

" Nodulos mamarios: En cualquier parte del tejido mamario puede originarse un nédulo: en
los conductos, acinos, tejido conectivo y tejido adiposo (Gallego, 2005).

. Quistes simples: Son masas ovoides o redondeadas con liquido interno y que son
desarrolladas en la union ducto-lobulillar. Pueden darse como masa palpable (Instituto
Nacional de Cancerologia ESE, 2014).

" Adenopatias axilares: Se trata de una densidad nodular de forma ovalada, con el hilio
graso de la misma como un centro radioltcido (Atencia et al., 2014).

Mamografia:

Se refiere a un procedimiento de imagen por rayos X que sirve para explorar las mamas
para el diagnostico temprano de cancer y otros padecimientos. Se emplea como herramienta en el
diagndstico y en el cribado (Instituto Nacional de Bioingenieria e Iméagenes Biomédicas, 2013).

El estudio se realiza con una proyeccion craneo caudal de ambas mamas, también una
proyeccion oblicua medio lateral también de ambas mamas.

La mama representa una parte del cuerpo con cierta complejidad para conseguir su imagen
radioldgica en razon esta conformada por tejidos semejantes entre si y ya que los hallazgos

examinados por el médico radidlogo, como sefiales de la potencial existencia de una lesion
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cancerigena, son parecidas o pequefias al tejido normal. La mamografia de screening intenta
mostrar lesiones menores de 0.5 cm en el caso de nddulos, distorsion de la estructura de la mama,
calcificaciones, asimetrias. (Brandan y Villasefior, 2006).

La Sociedad Radiologica de Ameérica del Norte (2018) menciona que hay diferentes
modalidades de mamografia tradicional como: la mamografia digital y la tomosintesis.

Entre las ventajas y beneficios de la mamografia se encuentran:

o Deteccidn precoz: Contribuye a descubrir tumores pequefios, que todavia no han generado
propagaciones.

o Mejor calidad de vida por tratamientos mas suaves y eficaces: Si se detecta rapidamente
un tumor en una mujer, se puede seleccionar un tratamiento mas leve.

o Favorece que disminuya los fallecimientos por cancer de seno. (Swiss Cancer Screening,

2014).

La Mamografia digital (MDCC), es un procedimiento donde la pelicula de rayos X es
reemplazado por sistemas electronicos que convierten estos rayos en imagenes mamograficas del
seno. Se desprende que esta modalidad es parecida a lo que las camaras digitales pretenden
conseguir: mejores imagenes con una menor cantidad de radiacion (Sociedad Radiol6gica de
América del Norte, 2018).

Tomosintesis:

Es un instrumento adicional de la mamografia digital (MDCC) y esta en discrepancia con
la mamografia convencional fundamentalmente por presentar un tubo de rayos X movil que realiza
multiples disparos de dosis bajas de radiacion, que despues se reconstruyen con algoritmos

parecidos a los de tomografia con pequefios cortes de 1 mm (Palazuelos, Trujillo y Romero, 2014).
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La tomosintesis 0 mamografia tridimensional (3D) simboliza una manera desarrollada de
toma de imagenes de la mama en la cual varias imagenes, obtenidas desde distintos angulos, son
adquiridas y sintetizadas (reconstruidas) en grupos de iméagenes tridimensionales. Por tanto, la
adquisicion de imagenes 3D es semejante a la tomografia computarizada. (Sociedad Radioldgica
de América del Norte, 2018).

La base de este procedimiento es la reconstruccion cuasi tridimensional (volumen) del seno
luego de variadas proyecciones. Una imagen de rayos X digital del seno es una presentacion en un
Unico plano tras la absorcion tisular de los rayos X. No contribuye indagacion del eje Z de la
radiacion en el descubrimiento de las lesiones. El seno es evaluado después de la rotacién del tubo
de rayos X, las imagenes alcanzadas en cada plano son distintos ademas brindaran informacion
agregada de la ubicacion espacial en el eje Z de los hallazgos del seno (Elizalde, 2015).

La mamografia de deteccion temprana con tomosintesis de mama ha develado optimizar la
exactitud y minimizar las tasas de falsos positivos en féminas con senos de distintos tipos de
densidad (Sociedad Radioldgica de América del Norte, 2019).

Ademas, se podria emplear para efectuar mamografias de diagndstico para descubrir y
determinar patologias del seno en mujeres que muestran sintomas como un bulto, dolor,
hundimientos en la piel, o secreciones del pezén (Sociedad Radioldgica de América del Norte,
2019).

La mama se comprime y se conserva fija entre la paleta compresora y el detector, una
técnica parecida a la mamografia. El tubo de rayos X se mueve en una especie de arco, efectuando
una cadena de adquisiciones a dosis bajas e intervalos prefijados,con un angulo disimil cada una

(Lopez, Castillo y Buttinghausen, 2016).
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Las imagenes se adquieren en las proyecciones de rutina (craneo-caudal y oblicuamedio-
lateral).

Tras la obtencion de imagenes, son reformadas en cortes tan delgados como un milimetro
en el plano paralelamente ubicados al detector, lo que contribuye a una apreciacién en las tres
dimensiones del tejido, siendo mas exacta la ubicacion de las lesiones (Ldopez, Castillo y
Buttinghausen. 2016).

Sus ventajas son:

o Mejor definicion del tamafio tumoral: en la localizacion y el manejo del cancer mamario,
el volumen de la lesién es un elemento relevante en el prondstico. Diferentes
investigaciones han establecido que la mamografia digital mas tomosintesis resulta mas
puntual que una simplemente MDCC para establecer el tamafio de tumores tanto en mamas
densas como en grasos.

o Mejor valoracion de asimetrias: una de las primordiales causantes de rellamado en
mamografia digital son las asimetrias, las cuales incumben a sobreposicién de tejido
mamario. Para una evaluacién mejor de estas manifestaciones son precisas proyecciones
adicionales, como compresion focal y ultrasonido.

o Distorsion de arquitectura: la tomosintesis permite la identificacion de este indicador, la
cual es una principal causa de falsos negativos de la mamografia.

o Valoracion de seno denso y limite de las lesiones: la tomosintesis es aproximadamente un
15% mas sensible que la mamografia digital en mamas densas.

o Aumenta el VPP en la sugerencia de biopsia: la mamografia digital con tomosintesis ha
revelado una mayor especificidad que la compresion focal (100%) comparado con la

compresion focal digital (94%).
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o Incrementa la tasa de descubrimiento de cancer: la sensibilidad de la tomosintesis es del

90% y su especificidad del 79%. (Palazuelos et al., 2014).

Epidemiologia

El cancer de seno en la fémina se localiza en el quinto lugar de las causas més relevantes
de muerte, siendo detectado un 24,2%, es decir, cerca de 1 de 4 casos novedosos de cancer en el
mundo resultan ser cancer de seno. Ademas, ocasiona la muerte en un 15% (Grupo Saned, 2018).

En diferentes paises como Estados Unidos las frecuencias de cancer de mama son 17%, en
Reino Unido 16%, Francia 14% y Brasil 22% (Tovar, 2017). En Latinoamérica y el Caribe, el
cancer mamario presupone el 27% de la casuistica reciente y el 16% de los fallecimientos por
cancer; se supone que para la proxima década se origine un incremento del cancer de seno en
América, con 130,000 muertes y 572,000 casos nuevos (Organizacion Panamericana de la Salud,
2018).

En el Per(, el altimo informe por la Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer
(IARC) Globocan 2018, el carcinoma de mama representa el segundo cancer que se presenta de
forma global (10.5%), representado por el original motivo de defuncion en la urbe femenina,
trasladando al cancer de cuello uterino. (Expreso, 2019).

Definicion de Términos

Mamografia: Es la exploracion prioritaria para la deteccion de las patologias de la mama
y esencial para encontrar lesiones malignas (cancer) en estadios iniciales o prematuros (Recoletos,
2015).

Tomosintesis: Procedimiento que emplea rayos X para captar una serie de imagenes del

interior del seno en distintos angulos con el fin de confirmar si hay cancer de mama u otras
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transformaciones en la mama, como masas anormales, quistes o calcificaciones (depositos de
calcio).

Sensibilidad: Representa al nimero de individuos adecuadamente diagnosticados con
presencia de la patologia segun el examen diagnostica. (Bravo y Cruz, 2015)

Especificidad: Representa al nimero de individuos adecuadamente diagnosticados con
carencia de la patologia segun el examen diagndstica. (Bravo y Cruz, 2015)

Valor predictivo positivo: Posibilidad que un paciente presente la patologia puesto que la
prueba diagnostica sea positiva (Bravo y Cruz, 2015)

Valor predictivo negativo: Posibilidad que no se presente la patologia puesto que el
diagnostico sea negativo (Bravo y Cruz, 2015).

Biopsia de mama: Es una prueba diagndstica en la que obtiene células del area que causa
sospecha de cancer para que se puedan examinar en un laboratorio (American Cancer Society,

2019).
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I11: Método

3.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, retrospectivo, de
corte transversal y de disefio descriptivo.
3.2 Ambito temporal y espacial
Ambito espacial: Servicio de radiodiagndstico del INEN.
Ambito temporal: enero-diciembre del 2018.
3.3 Variables
o Edad.

o Categoria BIRADS.

o Hallazgos de lesiones mamarias.
J Cuadrante afectado.
o Biopsia.

. Densidad mamaria.
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DEFINICION Nivel de Unidad de
VARIABLES TIPO OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO medicion Medida
Afios trascurridos ~
desde el <40 anos Edad del paciente
. . 40 a 49 afos . .
. Variable nacimiento hasta ~ en el que se|Fichade recoleccion de . .
Grupo etareo - 50 a 59 aflos Ordinal % Frecuencia
cuantitativa |la  fecha  del ~ encuentra la | datos
60 < 69 afios - .
examen >69 afios lesion mamaria.
mamografico.
I(;!sasmcacnl):sionoeli BIRADS 0 BIRADS
Categoria BIRADS Variable mamarias  segun BIRADS 3 diagnosticado en Ficha de recoleccion de Ordinal % Frecuencia
g cualitativa | |2 ha”azg oq | BIRADS 4 (42,4.4c) I rgamo | datos
nallazgos | gIRADS 5 gratia.
mamograficos.
Posicion o Cuadrante supero externo Lugar de
Cuadrante afectado Var_lab_le localizacion de la Cuadrante supero interno afe_c,cmr_l de _Ia Ficha de recoleccion de Nominal % Erecuencia
cualitativa lesi6 - Cuadrante infero interno lesion (izquierda | datos
esion mamaria .
Cuadrante infero externo o derecha)
N Variable Resultados Positiva Malignidad de la | Ficha de recoleccion de . .
Biopsia o - - . - Nominal %Frecuencia
cualitativa histopatol6gicos Negativa lesion datos
-Forma: redondeada,
Hallazgo de lesion mamaria: Variable Lesiones ovalada, Iobulad_a, |rregu_lar. Lesiones Ficha de recoleccion de . .
- o ocupantes de | Contorno: Circunscritos, | observadas en la Nominal %Frecuencia
NODULO cualitativa . - S datos
espacio. microlobulados, ocultos, mal | tomosintesis

definidos, espiculados.
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Hallazgo de lesion mamaria: Variable Depositos calcicos | -Presente Lesion observada Ficha de recoleccion de datos Nominal 9%Erecuencia
MICROCALCIFICACIONES cualitativa en ductos o acinos | -Ausente en la tomosintesis 0
Hallazgo de lesion mamaria: . Tipo de lesion .
DENSIDAD ASIMETRICA CL/:I?IZEI\% observada en la _Zﬁg’::tt: Ie‘ﬁslgopognbos;mggg Ficha de recoleccién de datos Nominal %Frecuencia
FOCAL Tomosintesis
Hallazgo de lesién mamaria: - Alteracion de la .
DISTORSION DE LA ctj/;riltzl;il\?a arquitectura :Zrue:::tt: Igﬁf&ﬁf?;%ggfs Ficha de recoleccion de datos Nominal %Frecuencia
ARQUITECTURA mamaria normal
-ACR tipo A
DENSIDAD MAMARIA Var_|ab_|e Den5|daq . "ACR t!po B Obseryada_en la Ficha de recoleccién de datos Nominal %Frecuencia
cualitativa mamografica -ACR tipo C tomosintesis

-ACR tipo D
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3.4 Poblacion y muestra

Poblacion: 700 informes mamogréaficos de pacientes evaluados por tomosintesis y con resultados
de biopsia con sospecha de cancer atendidas en el INEN durante el 2018.

Muestra: Se empled la formula para muestra finita:

Paso 1: Estimacion del tamafio muestral total

= N*Zj;?*t? |:> n=700*1.81%(0.51*0.49) =137
FE *[N _ 1:|+ Zj * p kg 0.07%(700-1) + 1.81%%0.51*0.49

N =700
] Zo=Nivel de confianza del 93%=1.81
. p = proporcién esperada del 51,25 % (Gonzalez y cols., 2016) = 0.51
. g = 1-p: Complemento de la proporcion esperada =1-0.51=0.49
. d = margen de error o de precision=7%=0.07

Se analizaron 137 informes de tomosintesis y resultados de biopsia de pacientes atendidos
en el INEN durante el 2018.

Muestreo: ElI muestreo fue probabilistico aleatorio simple ya que cualquier caso tuvo la
misma posibilidad de participar siempre y cuando cumpliera con los criterios de seleccion, por
tanto, antes de seleccionar a la muestra se eligieron aquellos informes que cumplen los requisitos
de seleccion.

Unidad de analisis: Informe mamografico evaluado por tomosintesis y con resultado de
biopsia realizado en el INEN durante el 2018 que cumple los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterio de inclusién

- Informes de pacientes del sexo femenino sin importar su edad.



23

- Informes de pacientes con mamografia previa donde hubo algun hallazgo sospechoso,
que amerito la realizacion de tomosintesis.
- Informes de Tomosintesis con categoria BIRADS 0, 3, 4,5.

- Informes de pacientes que tuvieron mastectomia unilateral.

Informes completos de tomosintesis y biopsia.

Criterio de exclusion

Informes de pacientes con lesiones metastasicas.

Informes de mujeres con diagndstico clinico de cancer mamario que no ameritaron la

realizaciéon de tomosintesis.

Informes de pacientes a las cuales no se les realiz6 biopsia luego de la tomosintesis.

Informes de pacientes con diagnéstico previo de mastitis.
3.5 Instrumentos
Técnica: la técnica usada fue el analisis documental de fuente indirecta; ya que se revisaron
los informes de las mamografias por tomosintesis y los informes de las biopsias de los pacientes
seleccionados.
Instrumento: Se us6 una ficha ad —hoc de recoleccion de datos para la recopilacion
de la informacion.
3.6 Procedimientos
Para realizar la investigacion se realizé los siguientes pasos:
e ler paso: se realizaron los tramites administrativos correspondientes para adquirir
los permisos de la institucion.
e 2do paso: se coordinG el cronograma de recoleccion de informacion con el

responsable del Servicio de Radiodiagnostico de la institucion.
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3er paso: se reviso la relacion de los pacientes que llegaron al servicio de
radiodiagndstico a realizarse la tomosintesis, teniendo como antecedente
hallazgos sospechosos por mamografia, mediante el sistema RIS PACS de la
institucion.

4to paso: se seleccionaron aquellos informes de tomosintesis que presentaron
categorias BIRADS 0, 3,4y 5.

5to paso: asimismo, se eligieron los informes de tomosintesis, verificando que
cumplan los criterios de seleccion, uno de ellos fue el tener resultados de la
biopsia; cabe resaltar que, la informacion requerida estuvo registrada en el sistema
RIS PACS de la institucion.

6to paso: se obtuvieron aleatoriamente las unidades de analisis segun el tamafio
de la muestra estimada.

7mo paso: se transcribi6 la informacion de los informes revisados a la ficha ad
hoc, la cual contenia las variables descritas.

8vo paso: por ultimo, se ingreso la informacidn recolectada a una base de datos

creada en el Software estadistico para su andlisis y tabulacion.

Materiales y equipos:

3.7

Informes de tomosintesis.
Informes de biopsias.
Software para tabulacion de datos.

Anadlisis de datos

Este se realizo en el programa SPSS v.25; el ingreso de las variables fue previo

foliado de cada una de las fichas de recoleccion.
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Para medir cada una de las variables del estudio de manera individualizada segun
la operacionalizacion de las variables, se usé para su presentacion y analisis medidas de
frecuencias relativas (%) y absolutas (n).

Ademas, a través del programa estadistico MedCalc, se hall6 la curva ROC vy el
area bajo la curva, y de esta manera se estableceran los determinados valores de
especificidad, sensibilidad y los valores predictivos de la tomosintesis para determinar su

efectividad en diagnosticar el cancer de mama, teniendo a la biopsia como Gold estandar.
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IV. Resultados
Tabla 1

Grupo de edad de las pacientes diagnosticadas con cancer de mama

Resultados de Biopsia

Edad Positivo Negativo
N % N %

M = DE 55.07 £ 11.75 afios 53.58 £ 9.72 afios
<40 afnos 5 5.5% 2 4.5%
40 a 49 afios 33 35.9% 16 35.6%
50 a s 59 afios 20 21.7% 14 31.1%
60 a 69 afios 22 23.9% 11 24.4%
>70 anos 12 13.0% 2 4.4%

Total 92 100.0% 45 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En latabla 1 se observa que el rango de edad de 40 a 49 afios es el mas frecuente (35.9%).
La edad promedio es 55.07 afios en las mujeres con biopsia positiva de cancer de mama. Por otro
lado, el rango de edad de 40 a 49 afios es el mas frecuente (35.6%) y la edad promedio es 53.58
afios en las pacientes con biopsia negativa a cancer de mama.
Figura 1
Hallazgos radioldgicos detectados por tomosintesis en las pacientes con sospecha de cancer de

mama.

Hallazgos radiolégicos por Tomosintesis

47.8%
50.0%

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0% / 4.9%

5.0% ’7

0.0%

36.4%

10.9%

Distorsion Asimetrias Sdule Micr Icificaciones

Fuente: Elaboracion propia
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Se observa que en los hallazgos radiologicos existe una predominancia de 47.8% respecto

a los nédulos, y microcalcificaciones 36.4%. Por otro lado, los hallazgos de distorsion y asimetrias

tuvieron una frecuencia menor con un 10.9% y 4.9% respectivamente. (Ver figura 1).

Tabla 2

Descripcion del nédulo detectado por tomosintesis en las mujeres con sospecha de cancer de

mama.
Descripcion del nédulo N %
Redondeada 3 3.4%
Prabablemente Ovalada 33 37.5%
Benigno
Forma del Lobulada 2 2.3%
nodulo Sospec_hoso de Irregular 33 37.5%
malignidad
No especifica 17 19.3%
Probablemente Ci_rcunscritos 18 20.5%
Benigno Mlc_ro_lobulados 5 5.7%
Contorno Definidos 6 6.8%
del nddulo Sospechoso de OCUItOS. . 3 3.4%
malignidad Mal_deflnldos 3 3.4%
Espiculados 27 30.7%
No especifica 26 29.5%
Contenido Sin microcalcificaciones 68 77.3%
geéldulo Con microcalcificaciones 20 22.7%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2 se muestra la descripcion del nodulo detectado por tomosintesis, donde:

La forma del nédulo mas frecuente del total de casos fue irregular con un 37.5%, siendo

estos sospechosos de malignidad.

El contorno del nédulo fue 30.7% espiculados (sospechoso de malignidad) y 20.5%

circunscritos, asimismo hubo un 29.5% que no especificaba el tipo de contorno.

El contenido del nddulo fue 77.3% sin microcalcificaciones y 22.7%

microcalcificaciones.

con
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Tabla 3

Categoria BIRADS detectados por tomosintesis en las mujerees con sospecha de cancer

de mama
Categoria BIRADS N %
Categoria BIRADS 0 34 24.8%
Categoria BIRADS 3 8 5.8%
Categoria BIRADS 4a 7 5.1%
Categoria BIRADS 4b 22 16.1%
Categoria BIRADS 4c 23 16.8%
Categoria BIRADS 5 43 31.4%
Total 137 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3 se visualiza la categoria BIRADS detectada por tomosintesis, siendo 38%
BIRADS 4 (incluyendo tipos a, b y c) la mas frecuente en las mujeres con sospecha de Ca. de
mama, 31.4% BIRADS 5, 24.8% BIRADS 0, y 5.8% BIRADS 3.

Tabla 4

Categoria de BIRADS segun resultado de Biopsia en las pacientes con sospecha de Ca. de mama

Resultado de Biopsia

Categoria BIRADS Positivo Negativo
N % N %
BIRADS 0 19 20.7% 15 33.3%
BIRADS 3 1 1.1% 7 15.7%
BIRADS 4a 1 1.1% 6 13.3%
BIRADS 4b 12 13.0% 10 22.2%
BIRADS 4c 17 18.4% 6 13.3%
BIRDAS 5 42 45.7% 1 2.2%

Fuente: Elaboracion propia.

Con la visualizacién de la tabla 4 se repara que la categoria BIRADS segun el resultado de

la biopsia en mujeres con sospecha de Ca. de mama; donde el 45.7% de las pacientes con BIRADS
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5 tienen un resultado de biopsia positivo y el 22.2% de pacientes con BIRADS 4b tiene un

resultado negativo.

Tabla 5.

Tipos de Densidad mamaria ACR segun resultado de Biopsia en las pacientes con sospecha de

cancer de mama

Resultado de Biopsia

Tipo de

Densidad Positivo Negativo
mamaria ACR

% N %
ACR de tipo A 5 5.4% 1 2.2%
ACR de tipo B 53 57.6% 26 57.8%
ACR detipo C 32 34.8% 14 31.1%
ACR de tipo D 2 2.2% 4 8.9%
Total 92 100.0% 45 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar la tabla 5 se nota el tipo de densidad mamaria ACR segun el resultado
de la biopsia en las con sospecha de cancer de mama; donde el ACR de tipo B se dio en
57.6% de las pacientes con resultado de biopsia positivo, seguido de pacientes que presento

densidad mamaria ACR de tipo C con un 34.8%.
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Figura 2

Localizacion mas afectada en las pacientes con Ca. de mama.
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Fuente: Elaboracion propia.

Se observa respecto a la localizacion de la lesion en la mama, que de acuerdo al lado de la
mama fue la izquierda con 52.2% la mas afectada, mientras que, segun el tipo de cuadrante, el méas
afectado fue el supero externo con 72.8%. (Ver figura 2).

Tabla 6
Sensibilidad y especificidad de la tomosintesis para el diagndstico de cancer de mama basados en

los resultados de la biopsia.

Sensibilidad y BIRADS

especificidad 3 4A 4B 4C 5
Sensibilidad 100 98.6 97.3 80.8 57.5
Especificidad 0 23.3 43.3 76.7 96.7

Fuente: Elaboracion propia.
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Para establecer el mejor punto de corte para la categoria BIRADS, se usoé a la biopsia como
Gold estandar, y mediante el anéalisis de Curvas ROC, se definié a BIRADS 4C como el mejor
punto que brinda una sensibilidad de 80.8% y una especificidad de 76.7% de la tomosintesis. (Ver
Tabla 6).
La sensibilidad esta referida a que la tomosintesis tiene la capacidad de detectar correctamente un
80.8% de cancer de mama. Y la especificidad esta referida a que la tomosintesis tiene la capacidad
de detectar correctamente el 76.7% de ausencias de cancer de mama.
Tabla 7
Valor predictivo positivo y negativo de la tomosintesis para el diagnostico de cancer de mama

basados en los resultados de la biopsia.

Valor BIRADS
predictivo
positivo y
negativo 3 4A 4B 4C 5
Valor 709 75.8 80.7 89.4 97.7
predictivo +
Valor i 87.5 86.7 62.2 483
predictivo -

Fuente: Elaboracion propia.

Con la tabla 7 se observa el valor predictivo positivo, lo cual indica un 89.4% con
categorias mayores o igual a BIRADS 4C por tomosintesis, que fueron confirmadas como cancer
de mama. Y el valor predictivo negativo, revela que, de las tomosintesis que tienen una categoria

menor a BIRADS 4C, un 62.2% no son cancer de mama.
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Figura 3

Curva ROC de acuerdo a los valores predictores de las categorias BIRADS.
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Fuente: Elaboracién propia
Nota: En el grafico permite demostrar que la tomosintesis tiene un area bajo la curva ROC
de 0.872, lo cual indica una alta capacidad diagnostica de cancer de mama, siendo ademas

significativo (p=0.001). (Ver figura 3).
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V. Discusién de resultados

Se han implementado diferentes métodos de imagen, para la deteccion del cAncer mamario,
uno de ellos es la tomosintesis, la cual ha sido tomada para su evaluacion.

En la presente investigacion se encontro que la edad promedio de las mujeres con resultado
de biopsia positivo fue de 55.07 afios encontrandose la mayoria en el rango de 40 a 49 afos.
Mientras que en el trabajo de Pujara et al., se evidencid que la edad promedio fue de 54 afios. Asi
también, Gonzéalez, Rodriguez, Atuesta y Rodriguez observaron en su investigacion que la edad
promedio de las pacientes era de 54.7 afios, siendo el mayor rango de 50 a 60 afios. Por tanto, esto
denota que generalmente las pacientes con cancer mamario tienen mas de 40 afios, convirtiéndose
la edad en un factor que incrementa el riesgo para la presencia de este tipo de cancer.

En cuanto a los hallazgos radiologicos por tomosintesis en cancer de mama, Gonzélez et
al. en su estudio encontraron que los hallazgos mas frecuentes por tomosintesis fueron los nddulos
(27,5 %), las microcalcificaciones en un 21.9% y la masa en un 15.6%, seguido por la asimetria
(7,5%) vy la distorsion (3.8%). Por su parte Martinez, Extano y Zalazar en su investigacion
demostraron como hallazgos a la distorsion (44.3%), las microcalcificaciones (21%) y la asimetria
(9.8%). En el trabajo de Villarreal, los hallazgos detectados mediante la tomosintesis fueron
distorsiones de arquitectura (75%) y asimetrias focales (33%). Estos resultados discrepan de lo
obtenido en el presente trabajo, pues se observo que resaltaron los nédulos en un 47.8%, las
microcalcificaciones en un 36.4% vy la distorsion en un 10.9%; esta discordancia de resultados
podria deberse a que la clinica del cAncer mamario en la mayor parte de la poblacién de estudio
estaba en estadios avanzados, notandose con la aparicion de nddulos, lo que llevé a las pacientes

a descartar el diagnostico.
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Acerca de la categoria BIRADS por tomosintesis, Gonzalez, Rodriguez, Atuesta y
Rodriguez en su investigacion revelaron que el 86% de todas las pacientes presento categoria Bl-
RADS 4 y el 8.8% BI-RADS 5, en cambio, en el presente estudio, el 38% presentd BIRADS 4
(BIRADS 4a: 5.1%, BIRADS 4b: 16.1%, BIRADS 4c: 16.8%) y el 31.4% categoria BIRADS 5.
Esto plasma que gran parte de la muestra posee una probabilidad de malignidad alta segdn lo que
contempla del sistema BIRADS, por ello se sugirio la realizacion de biopsia.

La sensibilidad se basa en el niUmero de sujetos que ha sido detectados de manera correcta
con la patologia por un test y la especificidad denota la cantidad de sujetos que ha sido detectados
de manera correcta sin la enfermedad por un test. En el presente trabajo, la sensibilidad de la
tomosintesis para el diagndstico del cancer mamario apoyados con los informes de la biopsia fue
de 80.8% vV la especificidad de 76.67%, es decir tiene un alto valor para poder detectar casos de
cancer de mama. Estos resultados concuerdan al estudio de Gonzalez, Rodriguez, Atuesta y
Rodriguez, donde se evidencio que la tomosintesis revel6 una sensibilidad de 84% ademas de una
especificidad de 63,6%. Por otro lado, Pérez demostrd que la sensibilidad fue de un 68% vy la
especificidad de un 70%.

Los valores predictivos indican la posibilidad de que el sujeto posea o no la patologia
puesto que el test ha sido positivo o negativo correspondientemente. En esta investigacion se
evidencid que la tomosintesis tiene un valor predictivo positivo de 89.4% y un valor predictivo
negativo de 62.2%.

En cambio, Gonzélez, Rodriguez, Atuesta y Rodriguez manifestaron que los valores
predictivos positivo y negativo fueron 51,2% y 89,7% correspondientemente. Por otro lado, en el
trabajo de Pérez se encontr6 que la tomosintesis tiene un valor predictivo positivo de 20.7% y un

valor predictivo negativo de 95%.
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Respecto a la curva ROC segun valores predictivos, en el presente trabajo se hallé un valor
de 0.872, es decir con una alta capacidad diagnostica, mientras que, en el estudio de Gonzélez,
Rodriguez, Atuesta y Rodriguez, se observé una concordancia moderada entre tomosintesis y los
descubrimientos de la biopsia (0.406), es decir una relativa menor localizacion, por tanto, se
confirma el valor de la prueba frente al gold estandar para la deteccién de cancer mamario.

En sintesis, la tomosintesis es una indispensable herramienta diagnostica que contribuye
en la identificacion de presencia de cancer de mamay sirve como soporte para que el personal de

la salud aborde el caso y lo manejar adecuadamente.
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V1. Conclusiones

La tomosintesis es efectiva para el diagnostico de cancer mamario basado en los hallazgos
de la biopsia en el INEN durante el 2018.

El grupo de edad con mayor frecuencia en mujeres diagnosticadas con cancer de mama
estuvo comprendido entre 40 a 49 afios, siendo la edad promedio de 55.07 afios.

Los hallazgos radioldgicos detectados por tomosintesis en las mujeres con sospecha de
cancer mamario fueron: nddulos (47.8%) siendo este tipo de hallazgo més frecuente,
seguido de microcalcificaciones (36.4%).

El cuadrante mamario afectado con mas frecuencia por lesiones cancerosas fue el cuadrante
supero externo.

Se determin6 una sensibilidad de 80.82% vy especificidad de 76.67% de la tomosintesis
para diagnosticar el cancer de mama, teniendo como base los hallazgos de la biopsia.

Se determinaron como valores predictivos positivo y negativo a 89.4% y 62.2%,
correspondientemente, de la tomosintesis para diagnosticar al cancer de seno, en base a los

hallazgos de la biopsia.
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VI1l. Recomendaciones

Se recomienda el estudio de Tomosintesis en el diagnostico de cancer de seno, asi mismo
se sugiere realizar un estudio prospectivo de mayor tiempo donde los informes radiol6gicos
sean estandarizados.

Se recomienda realizar trabajos de investigacién donde compare el valor diagndstico v el
costo-eficacia de la Tomosintesis vs la ecografia, de tal manera que ayude al especialista a
elegir aquella prueba de mayor validez.

Se recomienda implementar y difundir el uso de la Tomosintesis en todos los centros
hospitalarios, ya que se ha demostrado una buena efectividad para el diagnéstico de cancer

mamario.
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Anexo B: Ficha de recoleccién de datos

Edad:

<40 afnos

40 a 49 afios
50 a 59 afios
60 < 69 afios
>69 afios

Categoria BIRADS:
CATEGORIA BIRADS 0
CATEGORIA BIRADS 3
CATEGORIA BIRADS 4a
CATEGORIA BIRADS 4b
CATEGORIA BIRADS 4c
CATEGORIA BIRADS 5

Hallazgos por tomosintesis

Distorsion de la arquitectura

Microcalcificaciones

Asimetrias

No6dulos

Forma: a. redondeada: b. ovalada c. lobulada d. irregular.

Contorno: a. Circunscritos: b. microlobulados c. ocultos

d. mal definidos e. espiculados

Contenido del nédulo: a. Con microcalcificaciones  b. Sin microcalcificaciones

Tipos de ACR
ACRTIPO A
ACRTIPO B
ACRTIPOC
ACRTIPO D

Localizacion de la lesion mamaria:

Mama Derecha

Mama lzquierda

Cuadrante supero externo ( )  Cuadrante supero interno ( )
Cuadrante inferior interno ( )  Cuadrante inferior externo ( )

Resultado de la biopsia:

Positivo
Negativo
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Anexo C: Tabla anexo

Tabla Anexo C.
Resultados de biopsia de las lesiones mamarias encontradas
RESULTADO DE BIOPSIA N %

Adenosis tubular 1 0.7%
Carcinoma de mama 0.7%
Carcinoma de mama asociado a fibro esclerosis estromal 0.7%
Carcinoma ductal in situ 19 13.9%
Carcinoma ductal infiltrante 53 38.7%
Carcinoma lobulillar infiltrante 8 5.8%
Carcinoma mucinoso de mama 1 0.7%
Carcinoma mucinoso infiltrante 2 1.5%
Carcinoma papilar infiltrante 2 1.5%
Carcinoma tubular infiltrante 2 1.5%
Ectasia ductal + papiloma intraductal 1 0.7%
Fibroadenoma 16 11.7%
Fibroadenoma con patron intra canicular 4 2.9%
Fibroadenosis con hialinizacion estromal 1 0.7%
Fibroadenosis quistica mas hiperplasia ductal 1 0.7%
Fibroadenosis con metaplasia apocrina 1 0.7%
Fibroadenosis con metaplasia apocrina 1 0.7%
Fibrosis estromal 2 1.5%
Fibrosis estromal con hiperplasia ductal 1 0.7%
Foco + hialinizacién estromal adenosis 1 0.7%
Hiperplasia ductal 1 0.7%
Hiperplasia ductal atipica 1 0.7%
Hiperplasia ductal més papiloma intraductal mas metaplasia apocrina 1 0.7%
Lesion Fibroepitelial con adenosis esclerosante 1 0.7%
Lesion granulomatosa y fibrosis 1 0.7%
Linfadenitis reactiva 1 0.7%
Mastopatia Fibroquistica 1 0.7%
Neoplasia Fibroepitelial 3 2.20p
Papiloma intraductal 4 2.9%
Parénquima mamario atréfico con esclerosis estromal 1 0.7%
Tejido fibroadiposo con hemosiderofagos 1 0.7%
Tumor phyllodes maligno 2 1.5%
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