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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de las patologias benignas por ecografia mamaria en
pacientes atendidas en los Servicios Médicos Leyva Salud durante el periodo 2018 - 2019.
Métodos: Estudio de disefio no experimental, nivel descriptivo de corte transversal, con una
muestra formada por 250 historias clinicas de mujeres atendidas en el servicio de ecografia por
sospecha de patologia mamaria. Resultados: Las patologias benignas mas frecuentes fueron el
quiste mamario con 37,2% y el fibroadenoma con 28,8%. Los quistes mamarios fueron mas
frecuentes en los grupos de mayor edad, y su presencia se daba mayormente en ambas mamas;
mientras que, los adenomas eran mas frecuentes entre los grupos de menor edad, y su presencia
se daba mayormente en la mama derecha. La mastalgia fue la indicacion principal que motivo
el examen para el caso del quiste mamario, la mastitis y la ectasia; mientras que, para el caso
del fibroadenoma fue el nédulo mamario. Conclusiones: Las patologias mamarias benignas
presentan diferencias significativas en su presentacion segun la edad, la indicacion principal

que motivo el examen y la glandula mamaria afectada.

Palabras clave: ecografia, fibroadenoma, glandula mamaria, patologias benignas,

quiste de mama.



Abstract

Objective: To determine the frequency of benign pathologies by breast ultrasound in patients
treated at the Leyva Salud Medical Services during the period 2018 - 2019. Methods: Non-
experimental design study, descriptive cross-sectional level, with a sample made up of 250
medical records. of women attended in the ultrasound service due to suspected breast
pathology. Results: The most frequent benign pathologies were breast cysts with 37.2% and
fibroadenomas with 28.8%. Breast cysts were more frequent in the older age groups, and their
presence occurred mostly in both breasts; while, adenomas were more frequent among the
younger age groups, and their presence was mostly in the right breast. Mastalgia was the main
indication that motivated the examination for the case of breast cyst, mastitis and ectasia; while,
in the case of fibroadenoma, it was the mammary nodule. Conclusions: Benign mammary
pathologies present significant differences in their presentation according to age, the main

indication that motivated the examination and the affected mammary gland.

Keywords: ultrasound, fibroadenoma, mammary gland, benign pathologies, breast cyst.



I.  INTRODUCCION

Debido a la multiple connotacion que tienen las mamas en las mujeres que acuden a
consulta médica, sea de indole sexual, alimentario o estético, es importante tener un
conocimiento adecuado de las distintas patologias que pueden afectarlas, para asi establecer el

mejor diagnoéstico y tratamiento (Alviar, 2018).

En el caso de las patologias benignas de la mama, se tratan de un conjunto de trastornos
que en la atencion clinica suelen presentarse como anomalias en el diagnostico por imagenes
o como lesiones que pueden ser palpadas durante el examen fisico o durante el proceso
diagnostico de pacientes que acuden para consultar por otros sintomas como el dolor o

mastalgia y la secrecion anormal de los pezones o telorrea (Cérdoba, 2018).

La mujer peruana con respecto a las mujeres de otros paises tiene caracteristicas
particulares que pueden influir en la densidad mamaria, como son la alimentacion, la herencia

y la lactancia materna.

Los estudios de imagenes usados en nuestro medio son la mamografia y la ecografia,

cuya eficacia es variable de acuerdo a la edad y a la densidad mamaria.

En la atencion primaria, la utilidad de la ecografia no se basa en el diagndstico de las
patologias mamarias de caracter maligno, sino como una herramienta auxiliar en la toma de
decisiones clinicas. Como complemento de la mamografia, ayuda a mejorar su sensibilidad y
especificidad diagnoéstica, aunque es considerada la primera opcion para aquellas mujeres que

tienen mamas densas, las que son menores de 35 afios y estdn gestando (Lopez-Barros et al.,

2019).
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Las lesiones benignas de la mama constituyen alrededor de 20 % de las consultas en
una unidad especializada de patologia mamaria. Si la paciente es joven (menos de 40 afios),

generalmente se tratara de una lesion benigna de la mama (Aznar-Cortadellas et al., 2005).

La mayoria de las lesiones mamarias benignas se desarrollan a partir de alteraciones del
proceso fisiologico evolutivo normal de la mama, considerandose aberraciones normales del

desarrollo e involucion de la mama (Vernet-Carreras et al., 2005).

Las lesiones benignas predominan en mujeres jovenes de 18 a 40 afios. Con mucha
menor frecuencia aparecen tumoraciones benignas tras la menopausia. Frecuentemente pueden

ser multiples y bilaterales (Vasquez-Lopez et al., 2002).

Patologia benigna debe ser estudiada cuidadosamente, pues las exploraciones clinicas
junto a las técnicas de imagen muchas veces no son concluyentes, requiriendo la evaluacion

histopatologica de las lesiones para descartar un proceso de malignidad con seguridad (Rubiano

7, 2000).

1.1 Descripcion y Formulacion del Problema

En Europa, un estudio realizado en Alemania evidencia que aproximadamente el 85,5%
de mujeres que acuden por algin diagnodstico de patologia mamaria presenta un proceso
benigno (Staab et al., 2017); valor que es similar al 90% que se encontrd en Paises Bajos, en
un estudio en el cual se evidencid que la proporcién de benignidad no es exclusiva de las
mujeres, sino que también se mantiene entre las mujeres transexuales, en el que se hallo un

88%, aspecto que abre un nuevo campo de investigacion al respecto (de Blok et al., 2021).

En el contexto latinoamericano, en Cuba se estima que nueve de cada diez patologias
detectadas en las glandulas mamarias son de naturaleza benigna (Iglesias, 2018), reporte
similar al 90% encontrado en Guatemala, confirmado con una biopsia de mama (Quevedo y

Meneses, 2015), mientras que en México se ha reportado un valor ligeramente inferior de
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86,3% de mujeres con diagnostico de tumoracién mamaria presentaron un proceso benigno
(Rangel, 2017); sin embargo, su sola presencia puede generar ansiedad en las pacientes, ante
el temor de que se convierta en un proceso maligno, debido a que muchas veces su

sintomatologia asemeja al carcinoma mamario.

A nivel nacional, en Amazonas se ha reportado que el 73% de patologias mamarias
evaluadas con ecografia son de naturaleza benigna y el 7% es maligno, mientras que en el 21%
restante el resultado es inespecifico (Oyarce, 2021); mientras que un estudio en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neopléasicas de Lima, empleando una biopsia por aspiracion con
aguja fina, report6 un 64,8% de patologias benignas mamarias en una muestra de mujeres con

tumor palpable menor de 5 mm (Maita-Manrique et al., 2018).

En los Servicios Médicos Leyva Salud se aprecia una demanda peridédica de mujeres
que acuden a ecografia para realizarse descarte de patologias mamarias, estimada en un
promedio de 10 pacientes mensuales, de las cuales, la mayoria suelen acudir por procesos

benignos, los cuales han despertado el interés de la presente investigacion.

1.1.1 Problema General

(Cual es la frecuencia de las patologias benignas por ecografia mamaria en pacientes

atendidas en los Servicios Médicos Leyva Salud, periodo 2018 - 2019?

1.1.2 Problemas Especificos

(Cuales la frecuencia de las patologias benignas por ecografia mamaria en pacientes

atendidas en los Servicios Médicos Leyva Salud segun la edad?

(Cudl es la frecuencia de las patologias benignas por ecografia mamaria en pacientes
atendidas en los Servicios Médicos Leyva Salud segun la indicacion principal que motivo el

examen?



12

(Cudl es la frecuencia de las patologias benignas por ecografia mamaria en pacientes

atendidas en los Servicios Médicos Leyva Salud segtn la glandula mamaria afectada?

1.2 Antecedentes
1.2.1 Internacionales

Zozaya et al. (2020) en su articulo planted como objetivo determinar la incidencia de
patologia mamaria benigna (PMB) en las piezas patologicas de mujeres que fueron sometidas
a mastoplastia reductiva en un hospital de México, a través de un estudio descriptivo
correlacional retrospectivo. Los resultados indican que de 314 mujeres se encontro patologia
fueron la hiperplasia ductal sin atipia con 46.3%, seguido de fibroadenomas con 16,9% y
microcalcificaciones con 12,5%. Una comparacion por grupos etarios determino que después
de la hiperplasia ductal sin atipia, los fibroadenomas eran mas frecuentes en menores de 40
afios, mientras que las microcalcificaciones eran mas frecuentes en mayores de 40 afios. Se
concluyd que en mujeres que se sometieron a mastoplastia reductiva, la patologia benigna

mamaria mas frecuente era la hiperplasia ductal sin atipia.

Martinez (2018) en su tesis plante6 como objetivo determinar la incidencia de
fibroadenoma mamario y sus factores de riesgo en mujeres en edad fértil atendidas en
consultorios externa de ginecologia del Hospital Alfredo Noboa de Ecuador, a través de un
estudio descriptivo no experimental y retrospectivo, sobre una muestra de 105 mujeres. Los
resultados evidenciaron que la incidencia del fibroadenoma es del 42,33 %, siendo esta mas
frecuente entre las mujeres con 36 a 40 afios (52,4%), y que la mama derecha es la mas afectada
(58,1%), presentandose como lesion unica (59%). Se concluy6 que el fibroadenoma es una

patologia benigna muy comun entre las mujeres en edad fértil.

Guio et al. (2017) en su articulo planteé como objetivo describir la prevalencia de

malignidad en pacientes con secreciones patologicas en el pezon, evaluadas en los consultorios
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de dos hospitales de Colombia, a través de un estudio descriptivo transversal, sobre una muestra
de 70 pacientes. Los resultados indicaron que el 38,5% presentd secrecion s6lo en la mama
izquierda, y el 32,8% en la mama derecha, siendo esta mas frecuente en mujeres
premenopausicas (47,1%). Solo el 2,8% presentd malignidad al examen con biopsia. Se
concluyo que la toma de imagenes complementarias es de gran ayuda para determinar la

conducta médica mas apropiada.

Muiioz (2017) en su tesis plante6 como objetivo determinar las patologias mamarias
identificadas por ecosonografia en las mujeres atendidas en consultorios externos de
ginecologia del Hospital Basico Duran de Ecuador, a través de una investigacion descriptiva,
retrospectiva y transversal sobre una muestra de 75 mujeres mayores de edad. Los resultados
destacaron que el 80% de diagndsticos eran sospechosos de benignidad, siendo las patologias
mamarias mas frecuente el Quiste Mamario con 33% y el Fibroadenoma con 24%. Se concluy6

que la mayoria de las patologias mamarias identificadas con la ecografia son benignas (Muiloz,

2017).

Sananay etal. (2017) en su articulo plantearon como objetivo caracterizar las patologias
mamarias en usuarias atendidas en consultorios de mastologia del Instituto Ecuatoriano del
Seguro Social Carlos Andrade Marin de Ecuador, a través de un estudio descriptivo
retrospectivo, con una muestra de 326 pacientes de sexo femenino. Los resultados destacaron
que las presentaciones andtomo-patologicas mas frecuentes entre las pacientes diagnosticadas
con lesiones mamarias benignas fueron los cambios fibroquisticos con 39 % y los
fibroadenomas con un 30 %. El motivo principal por el que acudieron a la consulta fue la
presencia de nodulos, signo que estuvo presente en el 88,9% de las patologias benignas. Se
concluyo que la mayoria de las patologias mamarias benignas se presentan bajo la forma de un

nodulo.
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1.2.2 Nacionales

Oyarce (2021) en su tesis planted6 como objetivo determinar la prevalencia de lesiones
mamarias detectadas por ecografia en usuarias de un hospital peruano, a través de un estudio
descriptivo retrospectivo, transversal sobre una muestra de 74 historias clinicas de mujeres
atendidas en el servicio de ecografia del Hospital Regional de Chachapoyas. Los resultados
indicaron que el 73% de pacientes presentaron lesiones mamarias benignas, el 20.2% lesiones
mamarias no especificadas y el 6.8% lesiones mamarias malignas. Se concluyd que las lesiones
mamarias benignas estan presentes en mas del 70% de mujeres que acuden a realizarse

ecografia.

Rodrigo (2019) en su tesis planted6 como objetivo evaluar la concordancia entre las
caracteristicas histopatologicas y las lesiones mamarias identificadas en mamografia en
mujeres atendidas en una Red Asistencial de Lambayeque a través de un estudio descriptivo,
retrospectivo, sobre una muestra de 122 mujeres con resultado mamografico e histopatologico.
Los resultados en relacion con los hallazgos histopatoldgicos benignos reportaron que el grupo
de alteraciones del tejido fibroconectivo se presentaba en el 31,3% de pacientes, siendo la mas
comun el de tipo fibroadenoma, presente en el 25,0%. Se concluy6 que las patologias mamarias

benignas mas frecuentes son los fibroadenomas.

Maita et al. (2018) en su articulo plantearon como objetivo determinar si la Biopsia
Core por aspiracion con aguja fina es un método seguro para diagnosticar cancer de mama, a
través de un estudio analitico y de corte transversal, sobre una muestra formada por 105 mujeres
con tumor palpable en mama que acudieron al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas. Los resultados evidenciaron que la patologia benigna estaba presente en el 64,8%

de las participantes, siendo el fibroadenoma mas frecuente en el grupo etario de 25 a 35 afios



15

con 35% y el tumor phylloides mas frecuente en el grupo etario de 56 a 65 afios. Se concluy6

que las patologias mamarias benignas tienen frecuencia distinta de acuerdo con la edad.

Patilla y Diaz (2017) en su articulo plantearon como objetivo determinar la frecuencia
de patologias mamarias en pacientes atendidas en el servicio de mamografia de un hospital de
Huancayo a través de un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, con una
muestra de 379 informes mamograficos. Los resultados evidenciaron que las patologias
mamarias mas frecuentes fueron las calcificaciones vasculares (35.62%), las
microcalcificaciones (12.93%), los quistes mamarios (10.53%) y los nddulos mamarios

(9.76%); y el grupo etario mas afectado fue el de 45 a 49 afios.

Garay (2015) en su tesis planted como objetivo determinar la presencia de hallazgos
por ecografia mamaria complementaria en glandulas mamarias que se observan densas en la
mamografia, a través de un estudio descriptivo retrospectivo que contd con una muestra de 315
informes ecograficos de mujeres atendidas en el Hospital G. Almenara Irigoyen. Los resultados
evidenciaron que la mastopatia fibroquistica representd hallazgo mamografico mas frecuente
en las mamas densas con una frecuencia del 73%, seguido de la presencia de ndédulos mal
caracterizados con 12%; mientras que en las mamas muy densas el total de casos presentaba
signos de mastopatia fibroquistica. Se concluy6 que en las mujeres con mamas densas y muy

densas son comunes las patologias mamarias benignas.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Determinar la frecuencia de las patologias benignas por ecografia mamaria en pacientes

atendidas en los Servicios Médicos Leyva Salud durante el afio 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos
Identificar la frecuencia de las patologias benignas por ecografia mamaria en pacientes

atendidas en los Servicios Médicos Leyva Salud segtn la edad.

Determinar la frecuencia de las patologias benignas por ecografia mamaria en pacientes
atendidas en los Servicios Médicos Leyva Salud segin la indicacion principal que motivo el

€xamen.

Determinar la frecuencia de las patologias benignas por ecografia mamaria en pacientes

atendidas en los Servicios Médicos Leyva Salud segtn la glandula mamaria afectada.
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1.4 Justificacion

En nuestro proceso de formacion académica hemos observado la existencia de un
elevado indice de pacientes con patologia mamaria observados por ecografia; dicho estudio es
una herramienta fundamental para la valoracion y caracterizacion de las lesiones mamarias, su

utilidad y bajo costo hacen que sea un método de eleccion aceptado por la poblacion.

El ultrasonido ha resultado ser una herramienta 1til en complementar y mejorar la
especificidad de la mamografia en la caracterizacion de las masas, también sirve de guia para
las biopsias percutdneas y es la imagen de eleccion en los procedimientos percutdneos

biopsicos.

La realizacion de un estudio que aborde las patologias benignas presentes a nivel de la
glandula mamaria detectadas con la ecografia, permitirda conocer mejor las estadisticas de
frecuencia en torno a las mismas y a la vez servir de referencia a los médicos ginecologos sobre
la posibilidad de que su presencia pueda afectar la deteccion de procesos malignos. Asi se
contribuira con la deteccidon oportuna de procesos neoplasicos mamarios, los cuales representan

en nuestro pais el tipo de cancer mas comun en las mujeres, desplazando al cancer de cuello

uterino (Vallejos, 2020).

La ecografia es un método auxiliar de imagen en la practica mastoldogica moderna. El
trabajo realizado da la oportunidad de investigar sobre patologias de la mama, de tipo benigno,
las cuales suelen ser consideradas de menor importancia en comparacion con los procesos

malignos relacionados con el cancer.

Por otro lado, la presente investigacion permitird evidenciar la labor del tecnélogo
médico en este campo, y la contribucion del diagndstico con imagenes en patologias que solo
con la clinica podrian confundirse con procesos tumorales malignos y conllevar a

procedimientos quirurgicos innecesarios. Con ello se podra ampliar la bibliografia existente en
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este campo, considerando el hecho de que en nuestro pais el nimero de publicaciones
cientificas en el campo de la tecnologia médica en su especialidad de radiologia es muy escaso

en comparacion con otros paises de la region.

Ademas, los resultados obtenidos constituiran una referencia para la proyeccion de
futuras investigaciones en este campo en otras instituciones de salud a nivel nacional, y abriran
la posibilidad de comparar estos hallazgos con los que puedan obtenerse con otros métodos de
diagnostico, y evidenciar en qué aspectos la utilidad de la ecografia puede verse limitada. Por
otro lado, la realizacion de la presente investigacion permitird al investigador obtener la

licenciatura en Tecnologia Médica en Radiologia.

La viabilidad de la investigacion se realiza a través del permiso concedido por los

encargados del Servicio Médico Leyva Salud, por propia voluntad y recursos del investigador.

1.5 Limitaciones y Viabilidad

La investigacion se considera viable, porque los datos se obtendran mediante la
colaboracion del personal responsable de los Servicios Médicos Leyva Salud, quienes
facilitaran el acceso a las historias clinicas para su revision. Ademas, en relacion a los gastos

econdmicos del proyecto, el autor asumira la totalidad del mismo.

Por el lado de la representatividad de la muestra, por tratarse de un estudio retrospectivo
en un establecimiento del sector privado, hay una mayor posibilidad de que las mujeres
atendidas tengan un poder adquisitivo medio o alto que les permite costear estos analisis, por
lo que existiria un sesgo que impide la generalizacion de los resultados a toda la poblacion, y

sOlo representaria al universo de pacientes de los Servicios Médicos Leyva Salud.



19

II. MARCO TEORICO

2.1 Bases Teoricas sobre el Tema de Investigacion

2.1.1 Patologias Benignas de la Glandula Mamaria

Con el término patologia mamaria benigna se agrupa un conjunto heterogéneo de
lesiones, sintomas e imagenes radioldgicas, capaces de producir cambios a nivel local, o
presencia de sintomas, sin conllevar a la aparicion de procesos neoplasicos malignos. Por ello,
el objetivo del profesional que las detecta es descartar con la mayor seguridad posible, que la

patologia encontrada no represente el inicio de un cancer o una lesion con probabilidad de

degenerar (Arredondo, 2020).

Entre los signos y sintomas mas comunes para este grupo de patologias se encuentran

los nédulos mamarios, la telorrea y la mastalgia.

Los nédulos mamarios, son masas palpables que representan los hallazgos mas
importantes en el examen clinico. Ante su presencia se recomienda evaluar las siguientes
caracteristicas: forma, borde, tamafo, consistencia y localizacion, solicitando una mamografia
diagnostica y ecografia cuando tienen mas de 35 afios, mientras que en las mujeres con menor
edad se recomienda soélo la ecografia, por tener mamas mas densas. Segliin su consistencia se
clasifican en quisticas, si estan llenas de liquido, y tumores solidos (Ministerio de salud y

proteccion social; Instituto Nacional de Cancerologia ESE., 2014).

La telorrea es la secrecion liquida a través de los pezones, provenientes de los conductos
galactoforos, y puede ser de naturaleza fisiolégica o patologica. Para determinar su valor
clinico en la identificacion de un proceso maligno debe consultarse a la paciente si la telorrea
es espontanea o se produce por compresion del pezon, asi como la persistencia del mismo y si

esta relacionada con la presencia de una masa o pezon invertido. Por otro lado, debe evaluarse
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también las caracteristicas de la secrecion, pues la de tipo patologica tiende a ser serosa, hialina,

sanguinolenta o serohematica (Ministerio de salud y proteccion social; Instituto Nacional de

Cancerologia ESE., 2014).

La mastalgia o dolor en las mamas, es el sintoma que con mayor frecuencia se aprecia
en las consultas de cuidado primario, afectando aproximadamente a dos de cada tres mujeres
de mujeres en algiin momento de su vida. La ansiedad y el temor de la paciente ante la presencia
de dolor pueden hacer que la paciente asocie erroneamente este sintoma con la existencia de
un cancer oculto, por lo que es de gran importancia evaluar sus posibles causas, sean
fisiologicas o patoldgicas. Es muy poco frecuente encontrar pacientes con dolor mamario como
sintoma aislado (Ministerio de salud y proteccion social; Instituto Nacional de Cancerologia

ESE., 2014).

Fibroadenoma. Las lesiones fibroepiteliales de la gldndula mamaria se clasifican
generalmente en dos categorias clinico-patolégicas: los fibroadenomas cléasicos, que
representan la mayoria, y los tumores phyllodes (TP). Sin embargo, se ha reportado una
variedad denominada “fibroadenoma celular” (FAC), también benigna a pesar de su notoriedad
anatdmica, y que se caracteriza por una hipercelularidad estromal con un patron de crecimiento

pericanalicular e hiperplasiaepitelial ductal (Sarqui et al., 2013).

Los fibroadenomas son masas similares al marmol, firmes de bordes regulares,
conformadas por tejidos epiteliales y estromales que se ubican debajo de la piel mamaria, y
cuyo tamafio varia considerablemente de una persona a otra, mas comuin entre mujeres jovenes
(Ajmal y Van Fossen, 2018). Se estima que en una de cada 200 mujeres que sufren
fibroadenoma, se presenta una variedad denominada fibroadenoma gigante juvenil, que
conlleva a una deformacion mamaria y puede aparentar la existencia de un poco frecuente

tumor maligno. Uno de los més grandes reportados en la literatura cientifica corresponde al de
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una adolescente de 16 afios en Trinidad y Tobago, con una masa de 28 x 25 cm (Islam et al.,

2019).

Al examen ecografico, se observa que, tanto los fibroadenomas como los nodulos
tumorales filoides, presentan forma generalmente lobulada, bien delimitada y con margenes
lisos; mientras que, al patron de eco de los nddulos, los fibroadenomas son hipoecoicos en
comparacion con el tejido adyacente, a diferencia de los tumores filoides, que pueden ser

hipoecoicos o heterogéneos (Costa et al., 2020).

Quiste mamario. Las lesiones quisticas a nivel de la glandula mamaria representan un
hallazgo comun, y la ecografia es el mejor método para establecer el diagnostico y seguimiento
apropiado, ademas de servir como guia de imagen para el procedimiento de biopsia y drenaje.
De acuerdo con sus caracteristicas morfoldgicas, estas patologias se clasifican en simples,
complicadas y complejas, con distinta potencialidad para convertirse en una neoplasia, por lo

que merecen una actitud terapéutica especifica (Navarro et al., 2018).

Los quistes son masas redondas u ovoides que contienen liquido en su interior, e
histologicamente contiene dos capas celulares: las epiteliales intraluminales y la capa
mioepitelial externa, y cuyo incremento brusco en su volumen puede conllevar a un dolor
severo y localizado a nivel de la glandula afectada (Ministerio de salud y proteccion social;

Instituto Nacional de Cancerologia ESE., 2014).

Las caracteristicas del liquido que existe en su interior pueden hacer necesario la
realizacion de un analisis citologico, como en el caso de encontrar rastros de sangre o cuerpos
flotantes. Por otro lado, los quistes simples, sin existencia de tabiques internos o
engrosamientos en sus paredes, suelen ser inocuos y sélo deben ser aspirados si la mujer
presenta molestias. En el caso de persistencia, a pesar de la aspiracion, o la existencia de una

citologia anormal se recomienda una operacion para extraerlo a la brevedad (Arredondo, 2020).
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Mastitis. Bajo la denominacion mastitis se agrupa toda condicion inflamatoria a nivel
de la glandula mamaria, que no necesariamente esta acompanada de un proceso infeccioso, y
que es resultado de un inadecuado drenaje del seno que genera una congestion mamaria y
estasis de la leche materna. Es mas comun su presencia durante la etapa de lactancia, en el
puerperio, en la que es producida por agentes bacterianos del género Staphylococcus y

Corynebacterium (Osejo et al., 2020).

Ectasia por galactoforitis. Dilatacion que suele presentarse a nivel de los gruesos
canales retromamelonares, que en ocasiones es consecuencia de la obstruccion de la luz por un
tumor, papiloma o carcinoma intracanalicular. La dilatacion de los canales evoluciona a medida
que se van rellenando por una secrecion propia del pezon, paulatinamente estos canales se
rodean de un infiltrado inflamatoro denso, para posteriormente engrosar su pared por una

reaccion fibrosa que en etapas avanzadas causa la retraccion del pezon (Fuster, 2000).

Hamartoma. Es considerado un falso tumor, indoloro y de consistencia blanda, que se
encuentra ligado a la inclusion de tejido mamario normal, muy poco frecuente, que puede
presentarse a cualquier edad. Su diagndstico se determina mediante pruebas de imagen y no
necesitan un tratamiento en particular (Nikpayam, Cheikh, & Uzan, 2020). En la ecografia se
aprecia como una masa solida que esta bien delimitada y puede ser hipo, iso o hiperecogénica
de acuerdo con el componente predominante en el tumor. En el caso de ser isoecogénica su

individualizacion mediante la ecografia se vuelve muy dificil (Gonzales et al., 2018).

Lipoma. Es un tumor benigno formado por adipocitos maduros envueltos por una fina
capsula fibrosa, que no sélo se pueden localizar en la mama, sino que pueden aparecer en otras
partes del cuerpo; y pueden encontrarse variantes que incluyen componentes vasculares y
musculares (angiomiolipoma). A la palpacion, los lipomas suelen percibirse como nddulos

indoloros, elasticos, con delimitacion clara, y adheridos a la piel. Al examen ecografico suelen
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ser i1so o hiperecogénicos debido a su contenido lipidico, aunque pueden encontrarse casos
hipoecogénicos, sus margenes estan circunscritos, son homogéneos y no muestran sefal

Doppler color (Gonzales et al., 2018).

Lesiones esclerosantes complejas. Corresponden a lesiones proliferativas
caracterizadas por su forma estrellada o espiculada en la mamografia, que suelen encontrarse
de manera incidental durante el examen imagenolégico y pueden asemejar un proceso
neoplasico. No se detectan al examen clinico. Segun el area que ocupan pueden denominarse
cicatrices radiadas, con tamano inferior a los 10 mm, o lesiones esclerosantes complejas,
generalmente superiores a los 10mm (Ministerio de salud y proteccion social; Instituto

Nacional de Cancerologia ESE., 2014).

2.1.2 Ecografia de la glandula mamaria

La ecografia mamaria, al igual que las ecografias realizadas en otras partes del cuerpo,
es una técnica de imagenes mediante la cual las diferentes frecuencias de sonido generadas por
este 6rgano o parte de €, son traducidas, a partir de la emision de ondas de ultrasonido desde
un dispositivo denominado transductor, que recibe el eco producido para formar una
representacion de la mama en dos o tres dimensiones, convirtiendo los sonidos descompuestos

en distintas escalas a una imagen en escala de grises que es interpretada por el ecografista

(Ossa, 2013).

Después de la mamografia, la ecografia representa el método mas usado en el estudio
de la patologia mamaria, y goza de gran aceptacion en los especialistas, ya sea de forma
independiente o como un complemento para la mamografia. Entre sus principales ventajas
destaca el costo bajo, su mayor accesibilidad y el no uso de radiacion ionizante (Alvarez y

Cara, 2015).
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Las principales indicaciones para realizar una ecografia mamaria corresponden a:
caracterizar masas palpables y no palpables, valorar los hallazgos clinicos a nivel de la glandula
mamaria, usarse como guia de procedimientos de intervencion y para realizar estudios en

mujeres que poseen implantes mamarios (Alvarez y Cara, 2015).

Por tratarse de una técnica altamente dependiente del operador, la ecografia mamaria
debe integrarse en el proceso de diagndstico junto a las demas técnicas de imagen, asi como
correlacionar con la clinica referida por el paciente o el médico que prescribio la prueba, y la
exploracion fisica. Ademas, para obtener una mejor valoracion del resultado es indispensable

que el radidlogo responsable sea especialista en patologia mamaria (Torres, 2007).

En cuanto al procedimiento que permitira la obtencion de un buen resultado con la
ecografia, se recomienda que exista una aplicacion de gel transmisor suficiente entre la piel y

el transductor, para facilitar su deslizamiento y eliminar la presencia de aire (Torres, 2007).

Durante la exploraciéon mamaria, para el estudio de los cuadrantes mediales se debe
colocar a la paciente en decubito supino, mientras que, para el estudio de cuadrantes externos
se usara la posicion contralateral oblicua, con el brazo ipsilateral a la mama que se estudia en
abduccion y ubicando la mano detras de la cabeza. Durante el examen ecografico debe
continuarse con la exploracion fisica de la mama, especialmente cuando la paciente presenta

lesion palpable (Torres, 2007).

Si la ecografia se realiza como estudio de mama completa, debe realizarse un rastreo
metodico y sistematico de los cuatro cuadrantes y region retroareolar de ambas mamas, con
cortes transversales y longitudinales, aunque ello no es lo mas recomendable para la valoracion
de la anatomia lobar, ya que los cortes no tienen una direccion paralela a los conductos. Una
mejor valoracién se realiza efectuando cortes radiales y ortogonales antirradiales, que se

orientan mejor con la anatomia ductal dirigida en forma radial hacia el pezon. Esta forma de
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barrido en cortes radiales/antirradiales, se indica de manera especifica para la valoracion de la
extension intraductal de carcinomas y el estudio de lesiones ductales en pacientes con telorrea

patologica (Torres, 2007).

Si la ecografia se realiza como un estudio dirigido, es necesaria la correlacion exacta
con los hallazgos en otras técnicas de imagen, la clinica de la paciente y la exploracion fisica.
Para el caso en que la paciente presente una protesis, debe agregarse a la indicacion original un

descarte de posibles complicaciones por su uso (Torres, 2007).

En el caso de que la ecografia y/o mamografia determine la existencia de una lesion
sospechosa de malignidad, es recomendable realizar de manera sistematica un estudio
ecografico de la axila y la fosa supraclavicular para encontrar ganglios, y de ser necesario

realizar puncion de los mismos si hay signos de sospecha (Torres, 2007).

Cuando se compara la ecografia convencional frente a la ecografia automatica de mama
(ABUS), en mujeres que poseen mamas densas, se evidencia que este ultimo procedimiento es
mas util para la deteccion de lesiones benignas, aunque ambos tienen la misma capacidad
diagnostica para los procesos malignos, incluso superando a la mamografia (Daimiel-Martinez

etal. 2018).
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2.2 Términos Basicos

Fibroadenoma: Tumor mamario indoloro y unilateral, de naturaleza benigna, que asemeja
un bulto so6lido sin liquido en su interior (Ajmal & Van Fossen, 2018).

Mastalgia: Dolor presente en la glandula mamaria, que puede estar ligado al periodo
menstrual y se presenta en alrededor de dos tercios de las mujeres durante su edad
reproductiva (Mohammad, 2020).

Nodulo: Masa o aumento de volumen que puede ser palpado durante el examen fisico
(Asociacion Espafola contra el Cancer, 2007).

Quiste: Tumor desarrollado de manera anormal en una cavidad o estructura del cuerpo,
que consiste en una bolsa cerrada con una membrana propia (Asociacion Espafiola contra
el Cancer, 2007).

Anecoico: termino ecografico que define una imagen que presenta escasos o nulos ecos en
su interior.

Ecodgrafo: aparato medico cuyo fundamento es la utilizacion de ultrasonidos en frecuencias
de 1 a 10 Mhz; en mama se emplea entre 7.5y 10 Mhz.

Glandula mamaria: una de las estructuras que forma parte de la mama. Constituida de 15
a 20 l6bulos, separados entre si por tejido conjuntivo. Cada lobulo es funcionalmente una
verdadera glandula mamaria con su propio conducto excretor.

Hiperecoico: imagen ecografica que presenta numerosos ecos.

Isoecocio: lesion o tumor que produce un eco de la misma potencia o calidad que las
estructuras o tejidos colindantes.

Hipoecoico: imagen ecografica que presenta pocos ecos.
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III. METODO

3.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion usdé un enfoque cuantitativo, pues los datos fueron
recolectados y convertidos en datos numéricos para su andlisis estadistico; de nivel descriptivo,
porque se limita a la descripcion de un fendmeno observado por el investigador; de disefio no
experimental, porque el investigador no manipul6 las variables y se limit6 a observar el
fendmeno a estudiar. Ademas, serd de tipo retrospectiva, porque los datos que se recolectaran
se obtendran de las historias clinicas, en un espacio de tiempo comprendido antes de la

aplicacion del instrumento.

3.2 Ambito Temporal y Espacial

El estudio se realiz6 durante el mes de mayo del afio 2021, en el cual se procedio a la
recoleccion de informacion de las historias clinicas. El lugar de estudio fue la empresa
Servicios Médicos Leyva Salud, creada y fundada el 16 de diciembre del 2013 como una
empresa individual de responsabilidad limitada, con direcciéon Av. Amalia Puga de Lozada
3368, en la urbanizacion Condevilla Sefior y Valdivieso, del distrito de San Martin de Porres
en Lima Metropolitana. Dicho establecimiento ofrece servicios de medicina general,

odontologia, laboratorio, ecografia, rayos X, terapia fisica y ginecologia.

3.3 Variables

- Edad

Indicacion principal que motivo el examen

- Mama afectada

Patologias benignas



Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables

ecografia, que no representan
riesgo de desarrollar un proceso

€canceroso.

Hamartoma

Lipoma

Otro

Variable Definicion operacional Indicadores tem Tipo Escala de Instrumento de
medicion recoleccion
Edad Numero de afios cumplidos al | 18-25 afos 1 Cualitativa | Ordinal
iniciar el estudio. 26-35 anos
36-45 afios
46 anos 0 mas
Indicacion Presunto diagnostico, signo o | Nodulo mamario 2 | Cualitativa | Nominal
principal que sintoma mas relevante que el | Mastalgia Ficha de
motivo el médico reporta en la historia | Telorrea recoleccion de
examen clinica como motivo para | Otro datos
realizar la prueba ecografica.
Mama afectada | Glandula mamaria donde se | Derecha 3 | Cualitativa | Nominal
realizd6 la ecografia para | Izquierda
detectar la patologia. Ambas
Patologias Patologias detectadas en la | Fibroadenoma 4 | Cualitativa | Nominal
benignas glandula mamaria por la | Quiste mamario

28
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3.4 Poblacion y Muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacion estuvo formada por los pacientes que se tomaron un examen en los
Servicios Médicos Leyva Salud durante el periodo 2018-2019. De acuerdo con los datos
proporcionados por la oficina de estadisticas de dicha institucion, hubo un total de 250 mujeres

atendidas durante el mencionado periodo.

Criterios de inclusion.

- Mujer atendida en los Servicios Médicos Leyva Salud durante el periodo 2018-2019.
- Haberse realizado un examen ecografico por sospecha de patologia mamaria.
Criterios de exclusion.

- Pacientes con historia o informe ecografico incompleto.

Se utiliz6 una muestra censal, es decir, se incluiran las 250 historias clinicas,

descartando aquellas que no cumplan con los criterios de seleccion establecidos.

3.4.2 Muestra

Los pacientes que se registraron en el Servicio de Ecografia del Servicio Médico Leyva

Salud con la solicitud de ecografia de mamas.

3.4.3 Tipo de muestreo

Muestreo por conveniencia, no probalistico.

3.5 Instrumentos
Para la recoleccion de la informacion se elaboro una ficha de recoleccion de datos (ver
anexo 1) en donde se anotaron los datos de interés que incluye los datos generales de la paciente

y las patologias benignas detectadas con la ecografia. Para la obtencion de los datos se
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emplearon los registros de los Servicios Médicos Leyva Salud. Esta ficha de recoleccion fue
validada por tres tecndlogos médicos con grado de especialidad y/o maestria, quienes
concordaron en que los items presentaban claridad, relevancia y pertinencia para la medicién

de las variables consideradas en la Operacionalizacion (ver Anexo 4).

El equipo utilizado para la realizacion de las ecografias mamarias en el establecimiento
de salud fue un ecografo Sonoscape modelo SSI-8000. Dicho ecografo integra tecnologias tales
como IMT, procesamiento digital multi haz, Microscan para imagenologia 2D, obtencién de
imagenes 4D y analisis automatico de flujo-volumen. El sistema tiene un monitor LCD de 17
pulgadas de alta definiciéon, con un area de imagenes extra-grande, con una serie de
transductores 512 HD con rangos de frecuencias entre 1,9 y 15 MHz. asi como soluciones
completas de bases de datos de los pacientes DICOM 3.0, AVI/JPG, USB 2.0, HDD, DVD, y

reporte en PDF (Sonoscape, 2012).

3.6 Procedimientos

Este proceso se inicid con la revision de los informes ecograficos de las mujeres
atendidas en el servicio de ecografia segun los criterios de inclusion y exclusion establecidos,
dentro del periodo enero — diciembre 2019. De este grupo seran seleccionadas aleatoriamente

hasta cubrir el tamafio de muestra necesario para el estudio.

Para la realizacion del estudio, primero se coordiné con los médicos responsables del
area de Ecografia de los Servicios Médicos Leyva Salud para obtener la autorizacidon que
permita ejecutar la investigacion. Posteriormente se programaron fechas para acceder a la
revision de historias clinicas e informes ecograficos de las pacientes atendidas en el periodo
establecido por el investigador. Toda la informacion se recolectd en una ficha de recoleccion y

luego a una matriz del programa Excel 2016.
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3.7 Analisis de datos

Los datos recolectados con las fichas fueron tabulados en una matriz empleando el
paquete estadistico SPSS version 26. Luego de la elaboracion de la matriz se procedid al
analisis descriptivo de cada una de las variables consideradas en la Operacionalizacion,
mediante la elaboracion de tablas de frecuencia y/o mediante graficos de barras o circulares

que se consideren apropiados.

3.8 Consideraciones éticas

Por tratarse de un estudio que involucra revision de historias clinicas, las autoridades
del establecimiento otorgaron al investigador responsable un documento escrito de
autorizacion para la recoleccion de informacion, mediante el cual se compromete a garantizar
el uso de la informacion recolectada para fines exclusivos de la investigacion, y el respeto del
anonimato de los pacientes. Las especificaciones y acuerdos relacionados con los aspectos
¢ticos de la investigacion fueron estipuladas durante las coordinaciones para solicitar el

permiso en los Servicios Médicos Leyva Salud.
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IV. RESULTADOS

4.1 Analisis Descriptivo

Tabla 1

Caracteristicas de las mujeres que se realizaron ecografia mamaria en los Servicios Médicos

Leyva Salud durante el periodo 2018-2019

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad 18-25 afios 31 12,4
26-35 afnos 60 24,0
36-45 afios 72 28,8
46 anos o mas 87 34,8
Indicacion principal que Mastalgia 132 52,8
motivo el examen Nodulo mamario 79 31,6
Telorrea 33 13,2
Otro 6 2,4
Mama afectada Ambas 68 27,2
Derecha 108 43,2
Izquierda 74 29,6
Total 250 100,0

Nota. En la tabla 1 Se observa que la mayoria de las mujeres que fueron seleccionadas para el
estudio se caracterizan por tener una edad de 46 afios a mas (34,8%), la mastalgia como
indicacion principal que motivé el examen (52,8%) y la mama derecha como la mas afectada

(43.2%).



Tabla 2
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Patologias mamarias benignas en las mujeres atendidas en los Servicios Médicos Leyva Salud

durante el periodo 2018-2019

Patologias benignas Frecuencia Porcentaje
Fibroadenoma Si 72 28,8

No 178 71,2
Quiste mamario Si 93 37,2

No 157 62,8
Mastitis Si 45 18,0

No 205 82,0
Ectasia Si 41 16,4

No 209 83,6

Nota. En la tabla 2 se observa que las patologias mamarias benignas son los quistes mamarios

con 37,2%, seguido del fibroadenoma con 28,8%, la mastitis con 18,0% y finalmente la ectasia

con 16,4%.
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4.2 Analisis Inferencial

Tabla 3

Patologias mamarias benignas segun su edad

Patologias benignas 18-25 afios  26-35 afios  36-45 afios 46 afios a mas
Fibroadenoma No n 21 39 49 69
% 67,7% 65,0% 68,1% 79,3%
Si n 10 21 23 18
%  32,3% 35,0% 31,9% 20,7%
Quiste mamario No n 25 51 46 35
% 80,6% 85,0% 63,9% 40,2%
Si n 6 9 26 52
%  19,4% 15,0% 36,1% 59,8%
Mastitis No n 20 39 62 84
% 64,5% 65,0% 86,1% 96,6%
Si n 11 21 10 3
%  355% 35,0% 13,9% 3,4%
Ectasia No n 28 51 57 73
% 90,3% 85,0% 79,2% 83,9%
Si n 3 9 15 14
% 9,7% 15,0% 20,8% 16,1%
Total n 31 60 72 87
% o 12,4% 24,0% 28,8% 34,8%

Nota. En la tabla 3. Con relacion al quiste mamario se observa que existe una mayor frecuencia
de la misma en el grupo etario de 46 afios a mas (59,8%) seguido del grupo de 36 a 45 afios
(36,1%). En relacion con la mastitis se observa que existe una mayor frecuencia de la misma

en el grupo de 18 a 25 afios (35,5%) y en el grupo de 26 a 35 afios (35,0%).
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Tabla 4

Patologias mamarias benignas segun su la indicacion principal que motivo el examen

Patologias benignas Mastalgia Nodulo mamario Telorrea Otro
Fibroadenoma No n 132 8 32 6
% 100,0% 10,1% 97,0% 100,0%
Si n 0 71 1 0
% 0,0% 89,9% 3,0% 0,0%
Quiste mamario No n 53 71 31 2
% 402% 89,9% 93,9%  33,3%
Si n 79 8 2 4
% 59,8% 10,1% 6,1% 66,7%
Mastitis No n 90 79 30 6
% 68,2% 100,0% 90,9% 100,0%
Si n 42 0 3 0
% 31,8% 0,0% 9,1% 0,0%
Ectasia No n 90 79 30 6
% 68,2% 100,0% 90,9% 100,0%
Si n 42 0 3 0
% 31,8% 0,0% 9,1% 0,0%
Total n 132 79 33 6
%  100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Nota. En la tabla 4. La mastalgia represento la indicacion mas frecuente para el caso del quiste
mamario (59,8%), la mastitis (31,8%) y la ectasia (31,8%). Por otra parte, el nddulo mamario

represento la indicacion mas frecuente para el caso del fibroadenoma (89,9%).



Tabla §

Patologias mamarias benignas segun la glandula mamaria afectada
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Patologias benignas Ambas Derecha  Izquierda
Fibroadenoma No n 61 69 48
% 89,7% 63,9% 64,9%
Si n 7 39 26
% 10,3% 36,1% 35,1%
Quiste mamario No n 26 85 46
%  382% 78,7% 62,2%
Si n 42 23 28
% 61,8% 21,3% 37,8%
Mastitis No n 61 82 62
%  89,7% 75.9% 83,8%
Si n 7 26 12
% 10,3% 24.1% 16,2%
Ectasia No n 56 86 67
%  82,4% 79,6% 90,5%
Si n 12 22 7
% 17,6% 20,4% 9,5%
Total n 68 108 74
% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota. En la tabla 5 se observa una diferencia significativa seglin la glandula mamaria afectada

para el caso del fibroadenoma y el quiste mamario. En relacion con el fibroadenoma y la

mastitis, se observa que existe una mayor frecuencia de estas patologias en la mama derecha,

con 36,1% y 24,1%, respectivamente; mientras que, en el quiste mamario es mas frecuente que

se afecten ambas glandulas mamarias (61,8%).



37

V. DISCUSION DE RESULTADOS

En los resultados del estudio se evidencia que las patologias mamarias benignas mas comunes
fueron los quistes mamarios con 37,2%, seguido del fibroadenoma con 28,8%, la mastitis con
18,0% y finalmente la ectasia con 16,4%. Un estudio con hallazgo similar corresponde a lo
realizado por Sananay, Salao y Toscano (2017) en usuarias atendidas del Seguro Social Carlos
Andrade Marin, en el que se hallé una mayor frecuencia de cambios fibroquisticos con 39%,
seguido de los fibroadenomas con un 30 %. Asimismo, Muiioz (2017) en mujeres atendidas en
consultorios externos de un hospital de Ecuador, destacaron como patologias mas frecuentes
el quiste Mamario con 33% y el fibroadenoma con 24%. En el caso del estudio de Garay (2015)
en mujeres atendidas en el Hospital G. Almenara Irigoyen, se halld6 que la mastopatia
fibroquistica representd el hallazgo mamografico mas frecuente en pacientes que tienen las
mamas densas alcanzando una frecuencia del 73%. Por otro lado, Rodrigo (2019) en mujeres
atendidas en una Red Asistencial de Lambayeque hubo encontrado como hallazgos maés
frecuentes las alteraciones del tejido fibroconectivo en el 31,3% de pacientes, siendo la mas
comun el de tipo fibroadenoma, presente en el 25,0%; mientras que Zozaya et al. (2020) en un
hospital de México, encontraron como patologia mas frecuente la hiperplasia ductal sin atipia
con 46.3%, seguido de fibroadenomas con 16,9% y microcalcificaciones con 12,5%. A partir
de estos resultados se puede afirmar que lo encontrado en la presente investigacion presenta
una similitud con lo encontrado en la mayoria de los estudios que abordan este tema, en el que
se reporta también una mayor frecuencia de los quistes mamarios, seguido de los
fibroadenomas.

En relacion a las diferencias reportadas en el presente estudio acerca de las patologias mamarias
benignas seglin grupo etario, el quiste mamario presentd6 mayor frecuencia en el grupo etario

de 46 afios a mas (59,8%) mientras que la mastitis es mas frecuente en el grupo de 18 a 25 afios
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(35,5%), en ambos casos con diferencias significativas con el resto de grupos (p=0,000). Si
bien el fibroadenoma presentd una mayor frecuencia en el grupo de 46 afnos a mas con 79,3%,
no se hallo diferencia significativa entre los grupos etarios. Resultados diferentes fueron
encontrados por Martinez (2018) en un hospital de Ecuador, donde hallaron que el
fibroadenoma era mas frecuente entre las mujeres con 36 a 40 afios (52,4%); Zozaya et al.
(2020) encontraron que los fibroadenomas eran mas frecuentes entre las mujeres menores de
40 anos; mientras que Maita et al. (2018) en mujeres con tumor palpable en mama atendidas
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas presentaron una mayor frecuencia de
fibroadenoma en el grupo etario de 25 a 35 afios. Estas notorias diferencias entre los estudios
coinciden con la ausencia de diferencia significativa encontrada en la presente investigacion, a
partir de la cual se puede afirmar que los fibroadenomas no tienen en si predominancia en un
determinado grupo etario como si ocurre con otras patologias mamarias benignas.

Para el caso de la indicacion principal que motivd el examen, la mastalgia represento la
indicacion mas frecuente para el caso del quiste mamario (59,8%), la mastitis (31,8%) y la
ectasia (31,8%); mientras que el nédulo mamario represent6 la indicacion mas frecuente para
el caso del fibroadenoma (89,9%). En el caso especifico de los nddulos mamarios, su frecuencia
en el presente estudio alcanz6 el 31,6%, valor muy superior al 9,76% reportado por Patilla y
Diaz (2017) en pacientes atendidas en el servicio de mamografia de un hospital de Huancayo.
En relacion a la glandula mamaria afectada, en el presente estudio se encontrd que el
fibroadenoma y la mastitis son mas frecuentes en la mama derecha con 36,1% y 24,1%
respectivamente; mientras que, en los quistes mamarios es mas frecuente que se afecten ambas
glandulas mamarias (61,8%). Un estudio relacionado corresponde al realizado por Guio y col.
(2017) en mujeres atendidas en dos hospitales de Colombia por tener secrecion patoldgica en
el pezon, encontrando que el 38,5% ve afectada s6lo la mama del lado izquierdo, mientras que

el 32,8% ve afectado solo la mama derecha.
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Si bien el estudio no permite conocer la prevalencia de las patologias mamarias benignas, ya
que se excluyeron los casos con patologias malignas, se tiene evidencia de que existe una
prevalencia aproximada del 73% segun Oyarce (2021), considerando una muestra de mujeres
en el Hospital Regional de Chachapoyas, aunque este valor debe ser aun menor, considerando
los referentes de paises europeos en que alcanza una prevalencia cercana al 90% (de Blok et
al., 2021).

Como limitacion del estudio se destaca el hecho de que la muestra no tiene una
representatividad para todo Lima Metropolitana, ya que por tratarse de un estudio retrospectivo
en un establecimiento del sector privado, existe una mayor posibilidad de que las mujeres
atendidas tengan un poder adquisitivo medio o alto que les permite cubrir estos analisis. Ello
significa que los resultados encontrados solo representarian al universo de pacientes de los

Servicios Médicos Leyva Salud.
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VI. CONCLUSIONES

Las patologias benignas identificadas por ecografia mamaria mas frecuentes entre las
pacientes atendidas en los Servicios Médicos Leyva Salud durante el periodo 2018-2019 fueron

el quiste mamario con 37,2% y el fibroadenoma con 28,8%.

Las patologias benignas que presentaron diferencias significativas segtin la edad fueron
el quiste mamario, mas frecuente en los grupos etarios mayores de 35 afos, y la mastitis, mas

frecuente en los grupos etarios con edades igual o menor de 35 afos.

En relacion con la frecuencia de las patologias mamarias benignas de acuerdo con la
indicacion principal que motivo el examen, la mastalgia fue mas frecuente para el caso del
quiste mamario (59,8%), la mastitis (31,8%) y la ectasia (31,8%); mientras que el nddulo

mamario fue mas frecuente para el caso del fibroadenoma (89,9%).

Las patologias benignas que presentaron diferencias significativas seglin la glandula
mamaria afectada fueron el fibroadenoma y la mastitis, mas frecuente en la mama derecha;

mientras que el quiste mamario era mas frecuente en ambas mamas.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda fomentar el desarrollo de nuevas investigaciones en torno a las
patologias mamarias benignas, que sean especificas para aquellos tipos que presentan mayor

frecuencia.

Se recomienda capacitar al personal de tecnologia médica para orientar mejor el analisis
ecografico de las glandulas mamarias de acuerdo con la edad de la paciente, tomando como
referencia el hallazgo de que existen patologias benignas mas frecuentes en determinados

grupos etarios.

Se recomienda realizar una evaluacion mas minuciosa de las mujeres que acuden al
servicio de ecografia por mastalgia y nodulo mamario, a fin de detectar procesos benignos cuya

presencia podrian enmascarar algiin proceso maligno o confundir el diagndstico del mismo.

Se recomienda educar a las mujeres que acuden al servicio de ecografia mamaria para
sensibilizarlas en torno a la importancia de realizarse pruebas de descarte de patologias cuando

encuentren alguna anomalia en uno o ambas mamas.
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Anexo A: Ficha de Recoleccion de Datos

HC

Edad: .....oooenn.

18 a 25 afios
26 a 35 anos
36 a 45 anos
46 afnos a mas

Indicacion para el examen

Mastalgia
Noédulo mamario
Telorrea

Otro
Especifique: ....oovevveveveeciieeeeenne,

Mama afectada

Derecha
Izquierda
Ambas

Patologia mamaria benigna

Fibroadenoma
Quiste mamario
Mastitis

Ectasia
Hamartoma
Lipoma

Otro
Especifique: .....cocovvvevvereeeiinieneeen
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Definicion del Problema Objetivos Metodologia
Problema principal Objetivo general Variables Disefio Instrumento de medicion
(Cudl es la frecuencia de las patologias | ;Cudl es la frecuencia de las patologias | - Edad Descriptivo. Se elabor6 una ficha de
benignas por ecografia mamaria en|benignas por ecografia mamaria en |- Indicacion | Retrospectivo. recoleccion de datos con

pacientes atendidas en los Servicios
Meédicos Leyva Salud en el periodo 2018-
20197

pacientes atendidas en los Servicios
Médicos Leyva Salud en el periodo
2018-2019?

Problemas especificos

Objetivos especificos

(Cuadl es la frecuencia de las patologias
benignas por ecografia mamaria en
pacientes atendidas en los Servicios
Médicos Leyva Salud segun la edad?

la frecuencia de las
patologias benignas por ecografia

mamaria en pacientes atendidas en los

Determinar

Servicios Médicos Leyva Salud segun la
edad.

(Cual es la frecuencia de las patologias
benignas por ecografia mamaria en
pacientes atendidas en los Servicios
Meédicos Leyva Salud segin la indicacion
principal que motivo el examen?

de las
ecografia

la  frecuencia
benignas por
mamaria en pacientes atendidas en los
Servicios Médicos Leyva Salud segun la
indicacion principal que motivo el
examen.

Determinar
patologias

(Cual es la frecuencia de las patologias
benignas por ecografia mamaria en
pacientes atendidas en los Servicios
Médicos Leyva Salud segtn la glandula
mamaria afectada?

la frecuencia de las
benignas por ecografia
mamaria en pacientes atendidas en los
Servicios Médicos Leyva Salud segun la
glandula mamaria afectada.

Determinar
patologias

principal que motivo
el examen

- Glandula mamaria
afectada

- Patologia mamaria
benigna.

Enfoque cuantitativo.
Disefio no
experimental.

cada una de las variables de
estudio.

Poblacion y Muestra

Analisis de datos

Poblacion: 250
pacientes atendidos en
los Servicios Médicos
Leyva Salud en el
periodo 2018-2019.
Muestra: 152
pacientes
seleccionados
forma aleatoria.

de

Los
seran tabulados
empleando
programa SPSS version 26.
El analisis se realizard con
la presentacion de tablas de
frecuencia y/o mediante
graficos de Dbarras o
circulares.

datos recolectados
en una

matriz el
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