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CAPITULO |

1. RESUMEN

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente en la mujer a nivel
mundial de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en México
se presentan mas de 12,000 casos nuevos por afio. Aproximadamente una de
cada ocho mujeres (12-5%) desarrollara cancer de mama durante su vida (1,

2).

Los factores prondsticos juegan un papel importante para el tratamiento. El
estado ganglionar, el tamafio tumoral y el grado de diferenciacion representan
los factores prondsticos mas importantes en el cancer de mama (3). Dentro
de estos indicadores el grado de diferenciacion histoldgica constituye un
reflejo de la diferenciacion celular, el cual se evalia mediante la escala de
graduacion histopatoldgica de Scraff-Bloom-Richardson (8, 9, 10, 11, 12), sin
embargo, para poder tener acceso a esta escala se requiere de un

procedimiento invasivo y de una muestra de tejido grande.

La resonancia magnética (RM) mediante las secuencias de Difusion (DWI) y
el Coeficiente Aparente de Difusion (ADC) permiten inferir el grado de
celularidad de los tumores y por lo tanto podriamos inferir el grado de mitosis

en el cancer de mama (16,20).

Objetivo: Valorar la relacion entre el valor del ADC con el indice de mitosis




reportado en la escala histoldgica de Scraff-Bloom-Richardson (SBR) y
determinar si la cuantificacion del valor del ADC es util para predecir el indice
mitdtico en un futuro. Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo,
observacional y descriptivo, en donde se trabajé con los estudios de
resonancia magnética de mama realizadas en el centro universitario de
imagen diagnostica en el periodo comprendido entre Octubre del 2012 a
Marzo del 2017 en pacientes con diagndstico de cancer de mama, con reporte
histopatoldgico de nuestro hospital, se revisé su reporte de histopatologia
para ver si contaba con la escala de histologia, y se trabajé con la secuencia
de difusion para obtener el valor numérico del ADC y posterior se correlaciono
el resultado con el indice de mitosis reportado en la escala de histopatologia.
Resultados: En total se encontraron 31 estudios de RM de mama con
secuencias de DWI y mapas de ADC con reporte y escala histopatoldgica SBR
de nuestro hospital que contaran con todos los criterios de inclusidon. Se
excluyeron 6 estudios quedando un total de 25 estudios. La edad media de
las 25 pacientes fue de 52.6 afios (rango entre 38 y 80 afios. El diagnostico
histopatoldogico fueron 23 lesiones eran carcinomas ductales invasivos y 2
carcinomas lobulares invasivos. En cuanto a la clasificacion histoldgica; 5
fueron reportadas con mitosis grado | de la clasificacion de SBR; 7 en mitosis
grado Il y 13 en mitosis grado lll. El valor medio de ADC de las lesiones
detectadas en DWI fue de 1.36 + 0.57 10°mm2/s. En la prueba de correlacion,
no parameétrica, Rho de Spearman se encontré una correlacion negativa fuerte
de -.863 (valor de p<.001). por lo que podemos concluir que conforme

aumenta el grado de mitosis, disminuye el valor del ADC.
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Conclusion: Nuestros hallazgos sugieren que los valores de ADC se
correlacionaron significativamente con el indice de mitosis de la clasificacion
histologica utilizada en el cancer de mama. Los valores de ADC pueden
constituir una herramienta util para predecir el comportamiento y el prondstico

en el cancer de mama.




CAPITULO Il

2. INTRODUCCION

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente en la mujer a nivel
mundial de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el
mundo se diagnosticaran casi 22 millones de casos de cancer en el 2030,
frente a 14 millones que se presentaron en el 2012, advierte un estudio
publicado por la OMS. En México en el afio 2014, se registraron 11.372 casos
nuevos de cancer de mama, con una incidencia de 22.56 por 100,000
habitantes mayores de 10 afios. En el grupo especifico de mujeres de 25 afios
y mas, en el afio 2015 se registraron 6,252 defunciones en mujeres con una
tasa cruda de 18 defunciones por 100,000 mujeres (Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva). Representa el 25% de todos los
canceres femeninos. Aproximadamente una de cada ocho mujeres (12-5%)

desarrollara cancer de mama durante su vida. (1, 2).

Debido a su gran incidencia y prevalencia multiples investigadores han
intentado establecer factores prondsticos en el cancer de mama, los cuales
son indicadores predictivos y decisivos para el tratamiento. Dentro de los
predictores actualmente mas utilizados se encuentran la edad de la paciente,
el tamafio del tumor, el estado de los ganglios linfaticos, la invasion
angiolinfatica, el grado arquitectonico (diferenciacion tubular-glandular), el

receptor hormonal y el estado HER2/neu (3).
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El estado ganglionar, el tamafio tumoral y el grado de diferenciacion contindan

siendo los factores prondsticos mas importantes.

La clasificacion del cancer de mama juega un papel importante en la

prediccion de la agresividad de la enfermedad y el resultado del paciente (4).

La clasificacion de Bloom Richardson es el sistema mas cominmente utilizado
para el diagndstico histopatoldgico de cancer de mama, desde el afio 1970
(5); el cual es un método de clasificacion semicuantitativo basado en tres
componentes principales: formacion de tabulos, pleomorfismo nuclear y

recuento de mitéticos (6,7,8).

Grado Nuclear

Numero de mitosis

Formacion de
tubulos

Variabilidad escasa en
forma y tamafo respecto
a las celulas epiteliales
normales

Variabilidad moderada en
forma y tamafo respecto
a las ceélulas epiteliales
normales

Variabilidad marcada en
forma y tamafo respecto
a las celulas epiteliales
normales

De 0-6 mitosis por 10
campos

De 7 a 10 mitosis por
10 campos

Mas de 10 mitosis por
10 campos

Formacion de
tibulos en el 75% o
mas del tumor

Formacion de
tabulos en el 10 -
75% del tumor

Formacion de

tubulos en menos del
10% del tumor

Tabla 1. Escala de Scraff-Bloom Richardson

De los tres componentes se ha encontrado que el recuento mitético, que se
refiere al nimero de células en division (es decir, mitosis) visible en
hematoxilina y eosina (H & E) tefiido de histopatologia, es ampliamente

reconocido como un componente clave; agravante predictor de tumor
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agresivo, predictor de éxito de la quimioterapia, influye en la supervivencia y
es el pronosticador mas potente y reproductible (8, 9, 10, 11, 12,13,14,15).
Actualmente, el recuento de mitosis se realiza manualmente, los patologos
definen el nimero de nucleos mitdticos identificados visualmente en un
numero fijo de campos de alta potencia (ampliacién de 400x). Sin embargo, la
identificacion manual de los nicleos mitéticos a menudo sufre un mal acuerdo
entre intérpretes debido a la textura y morfologia muy variable entre las
mitosis. Adicionalmente, este es un proceso muy laborioso y demorado en el
que el patdlogo debe tomar ciertas precauciones como especificacion del
campo de visidn, usar muestras adecuadas, no usar recuentos de mitosis al

azar o maximizados.

La Resonancia Magnética (RM) es un estudio de imagen actualmente
ampliamente utilizado para la evaluacion de la mama, juega un papel
importante en la caracterizacion de las lesiones mamarias, diagndstico y
estadificacion local del cancer de mama. Las secuencias con contraste
dinamico se consideran la mejor técnica para su evaluacion, sin embargo,
requieren de un mayor tiempo para su adquisicion, mayor costo y presentan

el riesgo de una reaccion adversa al medio de contraste (16).

La técnica de imagen ponderada por Difusion (DWI), es una técnica funcional,
rapida, cuantitativa, no invasiva que se adquiere en corto tiempo y no hay
necesidad de inyectar medio de contraste, la cual se ha integrado al protocolo
estandar de RM para aumentar la especificidad entre la diferenciacion de las

lesiones benignas y malignas (16).




La técnica de difusion se encuentran basada en la secuencia convencional
spin-echo (SE) ponderada en T2 (pulso de radiofrecuencia de 90° seguido por
otro pulso de radiofrecuencia de 180°) a la que Stejskal y Tanner le aplicaron
un par simétrico de gradientes con polaridad opuesta (uno de ellos previo al
pulso de 180° y otro posterior al pulso de 180°), logrando de esta manera
medir la difusion de las moléculas de agua. Con la aplicacion del pulso de
radio-frecuencia de 90° se logra que todas las moléculas contenidas en el
interior de un voxel presenten la misma fase. Posteriormente, y tras la
aplicacion del primer gradiente, se logra un rapido defase (o pérdida de fase)
de las moléculas de agua. La aplicacién del segundo gradiente, tras el pulso
de 180°, refasara solamente los protones que tengan la misma posicion a la
presentada previo al primer gradiente. Cuando las moléculas de agua
presentan libre movimiento pueden desplazarse a una distancia considerable
entre la utilizacion de ambos gradientes. Por lo tanto, dichas moléculas no
refasan completamente luego del segundo gradiente, dando como resultado
una pérdida de la intensidad de sefial. Por su parte, cuando las moléculas de
agua presentan limitacion de movimiento (ya sea por viscosidad del fluido,
hipercelularidad o membranas tisulares), no pueden movilizarse a grandes
distancias entre la aplicacion de ambos gradientes. Los cambios de fase
obtenidos luego del primer gradiente son entonces cancelados por los
cambios de fase logrados tras la aplicacion del segundo gradiente evitando
perdida de intensidad de sefial neta y preservando la sefial T2 del tejido
normal. El movimiento de las moléculas de agua en el interior de los tejidos

no es totalmente aleatorio (o browniano), ya que se encuentra impedido por
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los distintos compartimentos tisulares, membranas y organelas celulares. Por
lo tanto, la densidad celular y el estado de las membranas celulares son
factores determinantes del grado de limitacion(o restriccion) del movimiento
de las moléculas de agua y, por consiguiente, de la imagen final obtenida en
RM. Los tejidos o estructuras con alta densidad celular (por ejemplo, tumores
hipercelulares) representan un impedimento en el movimiento de las
moléculas de agua (o difusion restringida), mientras que aquellos con baja
densidad celular, con membranas alteradas (por ejemplo, tejidos necroticos)
permiten un mayor movimiento molecular (o ausencia de restriccion) (17). Por
lo tanto la técnica DWI que es sensible a las caracteristicas biofisicas de los
tejidos, como la densidad celular, la integridad de la membrana y la
microestructura (18, 19, 20). se ha convertido en una herramienta util para la
deteccidn y caracterizacion de tumores, diferenciar lesiones malignas de
lesiones benignas ,asi como para el monitoreo y la prediccion de la respuesta
al tratamiento (18). Actualmente la técnica de DWI es la Unica tecnologia no
invasiva que puede detectar moléculas de agua in vivo (movimiento
browmiano) y calificara a través de los valores de Coeficiente aparente de

Difusion (ADC) (21).

El ADC es un parametro cuantitativo que se obtiene a través de DWI, que se
calcula mediante un programa informatico que utiliza una formula matematica

basada en la técnica de Difusion, permite la cuantificacion de la difusion dentro

de los tejidos (22).




CAPITULO Il

3. HIPOTESIS Y VARIABLES

» Hipoétesis:

o Elvalor del ADC predice el indice de mitosis del tumor de mama

» Variable independiente

o Grado de mitosis en la escala de Scraff-Bloom-Richardson

* Variable dependiente:

o Valor de ADC del tumor de mama.




CAPITULO IV

4. OBJETIVOS

* Objetivo General:
o Valorar la relacidn entre el valor del ADC con el indice de mitosis
reportado en la escala histologica de Scraff-Bloom-Richardson y
determinar si la cuantificacion del valor del ADC es (til para

predecir el indice mitético en un futuro.

* Objetivos Particulares:

o Determinar que valores de ADC se asocian con un tumor bien
diferenciado por el indice de mitosis del sistema de graduacion
SBR.

o Determinar que valores de ADC se asocian con un tumor
moderadamente diferenciado por el indice de mitosis del
sistema de graduacion SBR.

o Determinar que valores de ADC se asocian con un tumor
pobremente diferenciado por el indice de mitosis del sistema de

graduacion SBR.
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CAPITULO V

5. MATERIAL Y METODOS

5.1 Lugar

El estudio se realizd en el Centro Universitario de Imagen Diagnodstica del
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, Universidad Auténoma

de Nuevo Ledn (U.A.N.L.), Monterrey, Nuevo Ledn, México.

5.2 Tipo de estudio

Estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo.

Este estudio fue aprobado por el comité de ética en investigacion de la
Facultad de Medicina de la U.A.N.L. y fue dado de alta con la clave de registro:

RA17-00004 en septiembre del 2017.

5.3 Poblacién

Pacientes del género femenino con diagndstico de cancer de mama, a los que
se les realizo estudio de imagen de RM de mama con técnica de difusion, y
gue ademas cuenten con la escala de Scraff-Bloom-Richardson en el reporte
histopatoldgico del departamento de patologia del mismo hospital, en el

periodo comprendido entre Octubre de 2012 — Marzo del 2017.
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5.4 Criterios de inclusion

1. Pacientes con diagndstico de cancer de mama confirmado por
histopatologia y con estudio de RM de mama de nuestro hospital.

2. Género femenino

3. Edad mayor de 18 afios

4. Hallazgo de RM

5. Estudio de patologia con reporte de sistema de graduacion histolégica de

Scraff-Bloom-Richardson.

5.5 Criterios de exclusion
1. Pacientes menores de 18 anos.

2. Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion

5.6 Criterios de eliminacion
1. Estudios de imagen de mala calidad

2. Que no contaran con los criterios de inclusion

5.7 Muestra

Se incluyo a todas las mujeres disponibles que cumplian con los criterios de
inclusion en el periodo de octubre del 2012 a marzo del 2017.

Se utilizé a todo el universo poblacional por lo que no es fue necesario estimar
una muestra. Se realizd a manera de casos consecutivos

Se incluyeron en este estudio un total de 25 pacientes (rango de edad entre

38 y 80 anos, con una media de 52.6afios)
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5.8 Metodologia

Se buscaron todos los estudios de imagen de RM de mama realizadas en el
Departamento de Radiologia e Imagen Diagndstica del Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez”, Universidad Autéonoma de Nuevo Leodn
(U.AN.L.), Monterrey, Nuevo Ledn, México, con diagndstico de cancer de

mama que contaran con el reporte histopatoldgico de nuestro hospital.

5.9 Adquisicion de imagenes

Posterior se analizaron las imagenes que se realizaron con equipo de RM de
1.5T General Electric®, con antena para mama , con el paciente en decubito
prono, se revisd que se contara con las secuencias de Difusion y ADC de
buena calidad; se trabajo con las imagenes que cumplieran con los siguientes
parametros de adquisicion, los cuales son parte del protocolo establecido en

el Departamento de Radiologia del Hospital Universitario:

* Grosor de corte de 3.0mm en el plano axial.
* Tiempo de eco de 87.9mseg.

* Tiempo de repeticion de 4825.0mseg.

5.10 Post procesamiento de las Imagenes
Las imagenes de resonancia magnética fueron revisadas por un residente de
Radiologia de cuarto afo y aprobadas por un profesor de Radiologia con

entrenamiento en mama con 8 afios de experiencia.
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Las imagenes se transfirieron a una estacion de trabajo (Advantage
Workstation version 4.2® GeneralElectric ®, Wisconsin USA), para su

procesamiento posterior y con el software de functool se realizo lo siguiente:

1. En las imagenes por RM con técnica de Difusion se obtuvo el valor del ADC
de la siguiente forma
a. Se identifico la tumoracion en la secuencia de Difusion y su respectivo
mapa de ADC. Figura 1.
- Cada lesion fue evaluada utilizando el Iéxico de resonancia magnética de
la mama BIRADS del American College of Radiology
b. Se colocaron tres regiones de interés (ROI) pequefios al azar, dentro de
la lesion identificada de los cuales se obtienen valores numéricos. Las
mediciones de ADC se realizaron en la parte sdlida que presentaba
mayor restriccion a la difusion (Figura 1y 2).
- se colocaron las regiones de interés con un area promedio de (rango de
mm?/s).
c. Posteriormente se realizé un promedio de los valores obtenidos.
2. Se compard el promedio obtenido del valor de ADC con los resultados

obtenido en el reporte de histopatologia de la escala de SBR

14




Figura 1. Mapa de ADC en
donde se observa tumoracién
en cuadrante superoexterno
izquierdo.

Figura 2. Mapa de ADC
donde se demuestra la
colocacion manual del ROI.
Tumor de cuadrante
superoexterno izquierdo.

5.11 Patologia

Las muestras y el reporte de histopatologia fue revisado y reportado por un

patdlogo experto en patologia mamaria.

5.11 Analisis estadistico

Para el analisis estadistico, el ADC se consideré6 como una variable




independiente continua, mientras que el grado de mitosis se consideré como

una variable dependiente.

Se realizo la prueba de Kolmorgov-Smirnov para determinar si los valores de
ADC seguian una distribucion normal, es decir un nivel de significancia inferior
a 0.05 (valor p<0.05) y , por lo tanto para guiar la eleccion de la prueba de
subsecuencia estadistica. Si el valor ADC no sigue una distribucidon normal,
no puede evaluarse mediante pruebas parameétricas comunes (por ejemplo, la
prueba t de Student); debe convertirse a rangos, y su correlacion con la
clasificacion debe evaluarse mediante pruebas no paramétricas, como las
pruebas de U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. La comparacion estadistica
entre los valores de ADC y la clasificacion se llevé a cabo utilizando la prueba
U de Mann-Whitney (comparaciones de dos grupos) y la prueba H de Kruskal-
Wallis (comparaciones de dos o multiples grupos). Se usaron la prueba de
correlacion Rho de Spearman y la prueba de Chi cuadrado de Pearson para

evaluar si habia una correlacion entre el ADC vy el indice de mitosis.

Todos los analisis de datos se procesaron utilizando el programa de software

estadistico SPSS version 20.0 para Windows 7 (IBM, Armonk, NY, USA).
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CAPIiTULO VI

6. RESULTADOS

Revisamos 31 estudios de RM de mama con secuencias de DWI y ADC con
reporte y escala histopatoldgica de nuestro hospital que contaran con todos
los criterios de inclusion. Se excluyeron 6 estudios quedando un total de 25
estudios tres por que las imagenes estaban dafiadas, dos porque las lesiones
no eran posible identificarlas en secuencia de DWI y una porque la imagen

presentaba artefacto por movimiento.

Un total de 25 lesiones en 25 pacientes con cancer de mama invasivo
demostrado histologicamente se incluyeron en el estudio y se revisaron sus
examenes de resonancia magnética. La edad media de las 25 pacientes fue

de 52.6 afios (rango entre 38 y 80 afios. Figura 3.

Edad

100

80 = 8.

60 o ¢ . ....0:. =

o la .:":'.30033“ % g
20

0

0 5 10 15 20 25 30

Figura 3. Edad de la poblacion estudiada.
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El diagnostico histopatolégico fueron 23 lesiones eran carcinomas ductales
invasivos lo que representa el 92% de los casos y 2 carcinomas lobulares

invasivos, con el 8% de los casos. Figura 4.

Tipo Histologico

W Ca. Ductal Infiltrante

M Ca. LobulillarInfiltrante

Figura 4. Tipo Histoldgico.
En cuanto al grado de mitosis de la clasificacion histoldgica; 5 fueron
reportadas con mitosis grado | de la clasificacion de SBR; 7 en mitosis grado

II'y 13 en mitosis grado Ill. Figura 5.

Proporcion de grado de
mitosis

=10 =20 =3.0

Figura 5. Proporcion del grado de mitosis
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El valor medio de ADC de las lesiones detectadas en DWI fue de 1.36 + 0.57

10°mm?/s.

La prueba de Kolmogorov-Smirnov demostré que los valores de ADC no

seguian una distribucion normal (p< 0.05).

En la prueba de correlaciéon, no paramétrica, Rho de Spearman se encontrd
una correlacién negativa fuerte de -.863 (valor de p<.001). por lo que podemos
concluir que conforme aumenta el grado de mitosis, disminuye el valor del

ADC.

La prueba de Kruskal-Wallis mostro una diferencia significativa con un valor
de (p<0.001) en el ADC al comparar los tres grados de mitosis, posteriormente
se realizaron las pruebas de pares de U de Mann-Whitney Test en donde se
observo que los valores de ADC fueron mas altos en las lesiones con grado
de mitosis 1 (valor medio de ADC fue de 1.47 x 10°mm?s; rango de 1.24 —
1.93 x 10°mm?/s), que en lesiones con grado de mitosis grado 2 (valor medio
de ADC fue de 1.24 x 10°mm?/s; rango de 1.15 — 1.44 x 10°°mm?/s) y en las
lesiones mitosis grado Il se encontraron los valores mas bajos de ADC (valor
medio de ADC fue de 1.03 x 10°mm?%s; rango de 0.78 — 1.22 x 10°mm?/s)
(Tabla 2)(Grafico 4). Los resultados al comparar el grado de mitosis | contra
el grado de mitosis Il y el grado de mitosis |l contra el grado Il y el grado |
contra el grado de mitosis Ill, encontrando los valores de p=0-027, p=0.001 y

p=0.001 respectivamente.
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Grado |Casos ADC x10°mm,/s ADC x10°mmy/s ADC x10°mm./s
de (n) promedio maximo minimo
mitosis
1 5 1.47 x 10°mm?/s  1.93 x 10°mm?/s 1.24 x 10°mm?/s
2 7 124 x 10°mm?%s  1.44 x 10°mm?%s 1.15 x 10°mm?¥/s
3 13 1.03x10°mm?%s 1.22x10°mm?%s 0.78 x 10°mm?/s

Tabla 2. Resultados de los valores de ADC en los diferentes grados de mitosis

2.004

1.80

1.607

1.404

Promedio ADC

1.20 T

1.004

B0

1.0 2.0 3.0
Mitosis

Figura 6. Resultados de los valores de ADC en los diferentes grados de

mitosis
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CAPITULO VII

7. DISCUSION

El clasificacion histoldgica del carcinoma de mama es un marcador prondstico
gue tiene un papel en la decision de la terapia apropiada y definir el prondstico
del paciente (4). La clasificacion de Bloom Richardson es el sistema mas
comunmente utilizado para el diagnostico histopatoldgico de cancer de
mama(5) el cual valora la formacion de tubulos, pleomorfismo nuclear y
recuento de mitdticos (7,8). De los tres componentes se ha encontrado en
diferentes estudios que el recuento mitético es un componente clave;
agravante predictor de tumor agresivo, predictor de éxito de la quimioterapia,
influye en la supervivencia y es el pronosticador mas potente y reproductible

(8,9,10, 11,12,13,14,15).

La RM es un estudio de imagen actualmente ampliamente utilizado para la
evaluacion de la mama, la técnica de imagen ponderada por Difusion es una
técnica funcional, rapida, cuantitativa, no invasiva que se adquiere en corto
tiempo y no hay necesidad de inyectar medio de contraste, la cual se ha
integrado al protocolo estandar de RM para aumentar la especificidad entre la
diferenciacion de las lesiones benignas y malignas. Es bien conocido que las
lesiones mamarias malignas tienen una celularidad mas alta y valores de ADC
mas bajos que las lesiones benignas, como se ha visto en diferentes estudios

(18,20,y 21). Por lo tanto podemos asumir que esta secuencia parece ser Util

21




para poder predecir qué tanta celularidad y que indice de mitosis tienen las

lesiones.

En este estudio retrospectivo se evaluaron 25 estudios de RM de mama de
pacientes con diagnostico histopatoldgico de cancer de mama en donde se
compard el ADC con el indice de mitosis reportado en la escala de SBR. En
cuanto al grado de mitosis de la clasificacion histoldgica; 5 fueron reportadas

con mitosis grado |; 7 en mitosis grado Il y 13 en mitosis grado ||

En este estudio el valor promedio de ADC para las lesiones mamarias
malignas fue de 1.36 + 0.57 10°mm?s. Para las lesiones con una mitosis
grado 1 el valor medio de ADC fue de 1.47 x 10°mm?s (rango de 1.24 — 1.93
x 10:3mm?s), en lesiones con grado de mitosis grado 2 el valor medio de
ADC fue de 1.24 x 10°mm?s (rango de 1.15 — 1.44 x 10°mm?) y en las
lesiones mitosis grado 3 se encontraron los valores mas bajos de ADC valor

medio de ADC fue de 1.03 x 10°mm? (rango de 0.78 — 1.22 x 10°mm?).

Los tumores con grado mas alto de mitosis mostraron valores de ADC mas
bajos (p=0.001) en comparacién con el grado mas bajo. Hubo una diferencia
significativa en el valor de ADC de los tumores con grado de mitosis 1 y 3

(p=0.001)

Este estudio mostro las diferencias de ADC en los diferentes grados de mitosis
.por lo tanto podemos decir que existe una correlacion entre el valor de ADC
y el indice de mitosis de la clasificacion histologica, demostrando al igual que

en estudios previos que el ADC se puede utilizar como marcados indirecto
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para el prondstico de cancer de mama. Estos valores concordaron con

estudios previos, respecto al ADC en lesiones malignas (20, 21).
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CAPITULO VIII

8. CONCLUSIONES

Nuestros hallazgos sugieren que los valores de ADC se
correlacionaron significativamente con el indice de mitosis de la

clasificacion histoldgica utilizada en el cancer de mama.

Los valores de ADC pueden constituir una herramienta util para

predecir el comportamiento y el prondstico en el cancer de mama.

El ADC se puede utilizar como marcador indirecto para el prondstico de

cancer de mama.
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