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CAPITULO |

1. RESUMEN

Objetivos

Identificar los patrones mastograficos, el tipo histologico y edad frecuente de
presentacion en pacientes femeninas con diagnostico de cancer de mama en

nuestra institucion durante el periodo de diciembre del 2018 a abril del 2024.

Antecedentes

Las glandulas mamarias son glandulas sudoriparas modificadas situadas sobre
la fascia superficial del torax y estan divididas en I6bulos, separados por tejido
adiposo y conectivo. El cancer de mama es una enfermedad en la que células de
la mama con alteraciones se multiplican sin control y forman tumores que, de no
tratarse, pueden propagarse por todo el cuerpo y causar la muerte En 2022, se
diagnosticaron 2.3 millones de casos y ocurrieron 670,000 muertes por esta
causa. En cuanto ala densidad mamaria, este concepto se refiere a la proporcién
de tejido denso, compuesto por tejido conectivo y epitelial, frente al tejido adiposo
dentro de las mamas. La densidad mamaria tiene importantes implicaciones en
la deteccién del cancer de mama, ya que puede dificultar la visibilidad de las
anomalias en las mamografias, debido a la superposicién de tejidos densos que
enmascaran las areas sospechosas. El American College of Radiology (ACR) ha
clasificado la densidad mamaria en cuatro categorias dentro del sistema BI-

RADS (Breast Imaging Reporting and Data System), que reflejan el grado de
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densidad y sus efectos en la deteccion de posibles tumores, se dividen de la A a
la D.

Material y métodos
Estudio retrospectivo, descriptivo y analitico.

Laformaen que se buscaron a las pacientes para nuestro estudio fue
accediendo al censo anual de estudios desde diciembre del 2018 hasta abril del
2024, que se almacena en el area de mama del Centro Universitario de Imagen
Diagnéstica (CUID), a través de las computadoras en un documento de una hoja
de calculo, en donde por dia se ingresan los datos de las pacientes que acuden
para realizacion de estudio de imagen (nombre completo, nimero de registro y
motivo del estudio) asi como biopsias guiadas por ultrasonido o estereotaxia; se
seleccionaron a las pacientes que se hayan sometido a biopsia por lesiones
sospechosas de malignidad (segun la clasificacion de BI-RADS otorgada), se
buscaron en el picture archiving and communication system (PACS) y el
radiological information system (RIS) de nuestro departamento sus estudios de
imagen (en donde en su reporte correspondiente se describe la edad, motivo del
estudio, hallazgos en la mamografia/ultrasonido de lesiones benignas/malignas,
tipo de densidad mamaria, BI-RADS en la conclusién asi como conducta a seguir)
y reporte del procedimiento de biopsia (en el cual ya viene incluido el resultado
del reporte histopatolégico de la muestra enviada a patologia), y mediante los
criterios de inclusion, exclusién y eliminacion se reunieron los datos de las

pacientes para nuestra investigacion.

Resultados

El objetivo primario de este estudio fue identificar los patrones mastograficos mas
comunes en pacientes con diagndstico de cancer de mama de nuestro centro,
donde se identificaron como los mas prevalentes el tipo C ocupando el 74% de
las pacientes y el tipo B en 19% de las pacientes.
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De los tipos histologicos encontrados en las pacientes tenemos que el mas
prevalente es el carcinoma ductal infiltrante el cual representa el 84% de los
casos y el segundo mas prevalente es el carcinoma lobulillar infiltrante

encontrado en 7% de las pacientes

La edad mas frecuente de las pacientes que se presentaron a nuestro centro y

se encontr6 que el promedio fue de 56 afios.

Otras variables que analizamos para esta investigacion fue el motivo por el cual
las pacientes se realizaban el estudio y lo mas frecuente fue por una lesién
palpable en un poco mas del 50% de las pacientes y en segundo lugar debido a
una segunda opinién. En esta investigacion también se queria conocer si era
frecuente el antecedente familiar de cancer de mama en primer grado y se
encontro que en mas de la mitad de estas pacientes no se tiene relacion con este
antecedente. En cuanto al BI-RADS reportado en estas pacientes, el mas
prevalente fue el 5 en un 60% de las pacientes seguido por el 4c en un 23% de

las pacientes.

Por dltimo, en cuanto al tipo de biopsia realizada tenemos que solo una paciente
fue sometida a biopsia por estereotaxia y las demas fueron guiadas por

ultrasonido.

Conclusiones

Este estudio concluye que la hipotesis nula no se cumplio, ya que las densidades
mamograficas mas frecuentes encontradas fueron los tipos By C. En la discusion
se presentaron posibles causas para este hallazgo, abriendo la posibilidad de
futuras investigaciones con muestras mas grandes y el uso de segundas
opiniones de radidlogos para caracterizar la densidad mamaria segun la
clasificacion ACR. La edad promedio de las pacientes con cancer de mama fue
de 56 afos, dentro del rango esperado. El carcinoma ductal infiltrante y el

lobulillar infiltrante fueron los tipos histolégicos mas comunes, en concordancia
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con la literatura. En otras variables analizadas, no se observaron cambios

significativos respecto a lo reportado previamente.
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CAPITULO Il

2. ANTECEDENTES

2.1 Epidemiologia

Desde el afio 2020, el cancer de mama ha surgido como la forma mas
comun de cancer diagnosticado a nivel mundial, superando incluso al cancer de
pulmon y de préstata. La incidencia de esta enfermedad esta en aumento a
escala global. Este incremento puede atribuirse en parte a una mejora en los
métodos de deteccion, pero también se relaciona, especialmente en paises
menos desarrollados, con cambios en los patrones de fertilidad femenina y en el
estilo de vida. Se observa una incidencia mas alta de cancer de mama en los

paises desarrollados (Mayrovitz, 2022).

En el aflo 2022, se detectaron canceres de mama en 2,3 millones de
mujeres y se registraron 670.000 fallecimientos relacionados en todo el mundo.
Las estimaciones globales revelan notables disparidades en la carga del cancer
de mama en funcién del nivel de desarrollo humano, por ejemplo, en naciones
con un indice de Desarrollo Humano (IDH) muy alto, aproximadamente 1 de cada
12 mujeres recibira un diagnostico de cancer de mama en su vida, y 1 de cada

71 mujeres fallecera debido a esta enfermedad (Breast cancer, 2024).

Por otro lado, en paises con un IDH bajo, aunque solo 1 de cada 27
mujeres sera diagnosticada con cancer de mama durante su vida, 1 de cada 48

mujeres morira por esta causa.

En México, en 2020, el cancer de mama fue la enfermedad mas frecuente

(15.3 %) y la primera causa de muerte en mujeres, con un estimado de 29 mil
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929 nuevos casos Yy siete mil 931 muertes con una tasa de incidencia de 40.5 y
de mortalidad de 10.6 por 100 mil. Y segun estadisticas del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) se detectaron cuatro mil 780 casos nuevos y dos mil
225 defunciones en 2021, con una tasa de incidencia de 25.14 por cada 100 mil
y, una tasa de mortalidad de 11.70 por cada 100 mil. Las tasas de mortalidad
mas altas se encuentran en Nuevo Led6n (15.55), Quintana Roo (15.53),
Tamaulipas (15.41) y Durango (15.19) (IMSS, 2022).

2.2 Cuadro clinico

El desarrollo de un bulto en la mama es el sintoma mas frecuente que
experimentan las mujeres con cancer de mama al presentarse la enfermedad, y
tiene un indice de prediccion relativamente elevado de malignidad (Walker et al.,
2014); por lo tanto, durante mucho tiempo, los esfuerzos de las campafas de
educacion en salud publica se han centrado en aumentar la conciencia sobre los
sintomas del cancer, con un énfasis particular en la deteccion de bultos en la

mama.

2.3 Diagnéstico

En cuanto a los estudios de imagen para su diagnostico se pueden

emplear la mamografia, el ultrasonido y la resonancia magnética nuclear.

Una mamografia es una prueba de diagndstico la cual consiste en obtener
imagenes de las mamas utilizando rayos X de baja dosis los cuales permiten
visualizar posibles anomalias en el tejido mamario. Para su realizacién la mama
se coloca entre dos placas de compresiéon para dispersar el tejido mamario y
obtener imagenes mas claras y detalladas, la cual puede causar cierta

incomodidad o presion para las pacientes.

El patrén mamogréafico de la mama femenina varia entre la poblacién

debido a las diferencias en las proporciones de grasa, tejido conectivo y epitelio,

14



asi como a las diversas caracteristicas de atenuacion de los rayos X de estos
tejidos y este se refiere al porcentaje de tejido denso de toda una mama. La grasa
es radiolégicamente transparente y se muestra oscura en una mamografia,
mientras que los tejidos conectivo y epitelial son radiolégicamente densos y

aparecen claros (Ingleby & Gerson-Cohen, 1960).

Estas variaciones en la apariencia radiolégica estdn asociadas con
diferencias de 4 a 6 veces en el riesgo de cancer de mama, y las densidades
mamogréaficas extensas pueden ser responsables de una gran proporcion de los

casos de esta enfermedad (Boyd et al., 2007).

El ACR clasifica la densidad mamaria en cuatro categorias dentro del
sistema BI-RADS:

e Categoria A: Se refiere a mamas que son principalmente o completamente
compuestas por tejido adiposo. En este grupo de pacientes, la mamografia

es altamente efectiva para detectar cualquier anormalidad mamaria.

e Categoria B: Se refiere a mamas que tienen principalmente tejido adiposo,

pero con algunas areas dispersas de tejido fibroglandular.

e Categoria C: Describe mamas que tienen una densidad heterogénea, lo
gue podria dificultar la deteccion de pequefias anomalias o nédulos en la

mamografia.

e Categoria D: Hace referencia a mamas que son extremadamente densas,
lo que reduce significativamente la sensibilidad de la mamografia para
detectar anomalias (BI-RADS, 2018).

Se considera que las mujeres con tejido mamario heterogéneo o
extremadamente denso tienen una densidad mamaria alta. Esta situacion
presenta problemas significativos ya que reduce la sensibilidad de la mamografia
de deteccion, se describe como un factor de riesgo independiente para el cancer
de mama, ademas se ha demostrado que las mujeres con senos muy densos

tienen un riesgo mayor de desarrollar cAncer de mama a lo largo de su vida en
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comparacién con aquellas con tejido mamario menos denso (Nazari & Mukherjee,
2018).

La eficacia de la mamografia puede variar dependiendo de factores como
la edad, el origen étnico, el historial médico, la pericia del radiélogo y la calidad
de la técnica utilizada. En mujeres premenopausicas y con senos densos, la
sensibilidad de la mamografia puede disminuir. Ademas, este método presenta
varios inconvenientes, como la exposicion a radiacion ionizante, su limitada
eficacia en mujeres con senos densos, tasas elevadas de resultados falsos
positivos y negativos, y la incomodidad durante el procedimiento (Smart, 1997).
Sin embargo la decision de utilizar imagenes adicionales no debe basarse
unicamente en la densidad mamaria, ya que no todas las mujeres con mamas
densas presentan tasas elevadas de cancer detectado entre mamografias

regulares (Kerlikowske et al., 2015).

En cuanto a la ecografia mamaria, esta es una técnica de deteccion
ampliamente disponible y econdmica que utiliza ondas de sonido para detectar
tumores en el tejido mamario mediante un transductor de ultrasonido; aunque la
ecografia mamaria puede mejorar las tasas de deteccion en personas con alto
riesgo de cancer de mama y ayudar a identificar quistes y masas solidas, su
eficacia es menor en comparacion con la mamografia, por lo que se ha sugerido
gue la ecografia mamaria se utilice junto con la mamografia en personas con alto
riesgo de cancer de mama, mujeres embarazadas y aquellas que no pueden
realizarse una mamografia. Sin embargo, al utilizarse como complemento de la
mamografia, la ecografia mamaria puede aumentar la sensibilidad de las
imagenes, pero a costa de una especificidad reducida y un aumento en las tasas

de biopsias (Hooley et al., 2013).

La resonancia magnética produce imagenes en diversas secciones
transversales al aplicar un campo magnético intenso junto con sefiales de
radiofrecuencia, y se puede utilizar un agente de contraste para mejorar la calidad
de la imagen obtenida mediante resonancia magnética. Aunque la resonancia

magnética de mama se ha sugerido para personas con un alto riesgo de cancer
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de mama, no se recomienda para la poblacién en general debido a su alta tasa
de resultados falsos positivos, su elevado costo, el tiempo requerido para realizar
el procedimiento, la disponibilidad limitada de equipos y la necesidad de
radiélogos con experiencia, ademas de su falta de utilidad clinica (Schneble et al.,
2014).

2.4 Tratamiento

El manejo del cancer de mama incluye principalmente tratamientos
locales, como la cirugia y la radioterapia, asi como terapias sistémicas, que
abarcan la quimioterapia, la terapia hormonal y la terapia dirigida. Estas
modalidades terapéuticas se utilizan de acuerdo con las necesidades especificas
de cada paciente. La cirugia busca eliminar la mayor cantidad posible de células
cancerosas, evaluar la presencia de metastasis y examinar los ganglios linfaticos,
ademas de restaurar la forma de la mama, se divide en cirugia conservadora de
la mama, que implica la extirpacion solo de la parte afectada por el cancer, y la
mastectomia, que implica la extirpacion completa de la mama y, a veces, del
tejido circundante (Duffy et al., 2020)

La quimioterapia se divide en dos tipos: adyuvante y neoadyuvante. La
guimioterapia adyuvante se administra después de la cirugia para eliminar
posibles células cancerosas residuales y prevenir la reaparicion del cancer. Por
otro lado, la quimioterapia neoadyuvante se administra antes de la cirugia o se
utiliza como tratamiento principal en casos en los que la cirugia no es posible.
(Lee etal., 2015).

La radioterapia es un tratamiento que emplea rayos o particulas de alta
energia para destruir las células cancerosas, su aplicacion depende del tipo de
cirugia realizada, asi como de la presencia de metastasis, el tamafio del tumor y

su afectacion en la piel. Los dos tipos principales de radioterapia utilizados en el
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tratamiento del cancer de mama son la radioterapia externa y la braquiterapia
(Garcia et al., 2018).

2.5 Justificacién

La densidad mamaria alta puede ocasionar el enmascaramiento de
tumores lo que conlleva a menor sensibilidad de la mamografia para el
diagnéstico de cancer de mama ademas de que en México no hay mucha
literatura acerca de la prevalencia del tipo de densidad mamogréafica en los
diferentes estados del pais por lo que es necesario tener un conocimiento acerca
de la estadistica de esto y sus posibles implicaciones al momento del tamizaje en
la poblacion debido a que en los programas de prevencion solo se incluye la

mamografia.
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CAPITULO IlI

3. HIPOTESIS

3.1Hipdtesis nula

Los patrones mastograficos que corresponden al tipo C y D del ACR seran
los mas frecuentemente reportados en pacientes con diagnostico de cancer de

mama en el CUID igual que en lo reportado en literatura internacional.

3.2Hipotesis alternativa

Los patrones mastograficos que corresponden al tipo C y D del ACR no
son los mas frecuentemente reportados en pacientes con diagnéstico de cancer

de mama en el CUID.
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Capitulo IV

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO PRINCIPAL

e Identificar los patrones mastograficos mas comunes en pacientes con

diagnaostico de cancer de mama.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer el tipo histolégico de cancer mama mas comun en nuestro centro.

e Conocer la edad mas frecuente de presentacion del cancer de mama.

20



Capitulo V
5. MATERIAL Y METODOS
5.1 Recursos Humanos
5.1.1 Pacientes

5.1.1.1 Criterios de inclusién

e Pacientes femeninas con diagnéstico de cancer de mama en nuestra

institucion durante el periodo de diciembre del 2018 a abril del 2024.

e Cuenten con estudios de mamografia al momento del diagnéstico en

archivo radiologico de nuestro hospital.

e Cuenten con reporte histopatologico de nuestro hospital.

5.1.1.2 Criterios de exclusioén

e Pacientes diagnosticadas en otro centro
e Paciente que no cuente con estudio realizado en nuestra institucion.

e Pacientes sin reporte histopatologico de nuestra institucion.

5.1.1.3 Criterios de eliminacién

e Pacientes masculinos.
e Que no aparezcan estudios de imagen y reporte en el RIS/PACS.

e Resultado benigno en la biopsia realizada.
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5.1.2 Personal médico

El Dr. Raul Antonio de Luna Vega es el investigador principal responsable
del estudio. El analisis de resultados es efectuado por el residente de radiologia
e imagen y por el investigador principal quien actualmente es radiol6go certificado

por el consejo mexicano de radiologia e imagen.

5.2 Recursos bioldgicos

El presente estudio no requirié de recursos bioldgicos.

5.3 Recursos materiales

RIS/PACS (Marca Fuji) del Centro Universitario de Imagen Diagnostica de

nuestro hospital.

5.4 Recursos financieros

El estudio fue financiado por recursos propios del servicio de radiologia e
imagen del Centro Universitario de Imagen Diagnéstica, de la Facultad de
Medicina Dr. José Eleuterio Gonzalez “Gonzalitos” de la Universidad Auténoma

de Nuevo Ledn.

5.5 Recursos metodolégicos
5.5.1 Disefo

Estudio retrospectivo, descriptivo y analitico.
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5.5.2 Detalles del procedimiento
5.5.2.1 Estrategia general
Este proyecto tendra una duracién de 6 meses.

Se buscaron pacientes femeninas mayores de 18 afios con diagndstico de
cancer de mama en nuestra institucion durante el periodo de diciembre del 2018
a abril del 2024 las cuales contaban con estudios de mamografia y reporte
histopatoldgico de nuestro hospital, la informacion se obtuvo accesando al censo
anual desde el afio 2018 que se almacena en el area de mama del CUID en
donde por dia se ingresan los datos de las pacientes que acuden para realizacion
de estudio de imagen asi como biopsias guiadas por ultrasonido o estereotaxia;
se seleccionaron a las pacientes que se sometieron a biopsia por lesiones
sospechosas de malignidad (segun la clasificacion de BI-RADS otorgada), se
buscaran en el PACS de nuestro departamento sus estudios de imagen y reporte
del procedimiento de biopsia (en el cual ya viene incluido el resultado del reporte
histopatolégico de la muestra enviada a patologia), y mediante los criterios de
inclusion, exclusion y eliminacién se reunieron los datos de las pacientes para

nuestra investigacion segun las variables a estudiar.

Se gener6 una base de datos en SPSS, los datos se recolectaran a partir

de los reportes de estudios de imagen de las pacientes.

5.5.2.2 Variables

Las variables que se analizaron fueron las siguientes:

e [Edad.

e Antecedente familiar de cancer de mama.
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e Resultado de reporte histopatolégico.
e Motivo por el cual se realizo el estudio.
e BI-RADS reportado.

e Tipo de biopsia realizada.

5.5.3 Andlisis estadistico
5.5.3.1 Célculo del tamafo de la muestra

Para el objetivo de determinar una prevalencia de las clases de densidad
mamaria se realizé un calculo de muestra utilizando una estimacion de una
proporcion en una poblacion infinita. Utilizando un nivel de significancia de 0.05
con hipaotesis de 1 cola, un poder de 95%, una prevalencia reportada de acuerdo
a (Salem, et al, 2017) de 45.9% de pacientes con densidad mamaria grado lll,
una precision de 0.05, obteniendo un total de 267 pacientes por incluir en este

estudio.

ESTIMACION DE UNA PROPORCION EN UNA POBLACION INFINITA

v (Z2)* (P)(@)
/ 62
al cuadrado
valor Z l1.64 2.6896
valor p 0.46 h=| 267.151513
valor g 0.54
valor 6 0.05 0.0025

Salem, C., Atallah, D., Safi, J., Chahine, G., Haddad, A., El Kassis, N., ... Ghossain, M. (2017).
Breast Density and Breast Cancer Incidence in the Lebanese Population: Results from a
Retrospective  Multicenter  Study. BioMed Research International, 2017, 1-9.
doi:10.1155/2017/7594953

24



CAPITULO VI

6. RESULTADOS

Desde diciembre de 2018 a abril del 2024, se recabd informacién de un
total de 267 pacientes que acudieron a nuestro centro, en el cual se les realizaron
estudios de imagen (ultrasonido de mama y mamografia) asi como también
biopsia de lesiones mamarias con resultado histopatologico de malignidad

confirmada.

De las 267 pacientes que fueron diagnosticadas con cancer de mama su
motivo del estudio fueron: 7 pacientes que presentaban cambios visibles en la
piel de alguna mama, 1 paciente con estudio de control (mamografia y ultrasonido
por un BI-RADS 3 previo), 151 que presentaban lesion palpable en alguna mama,
una paciente con mastalgia, 2 pacientes que se habia visualizado un ndédulo
mamario visto por tomografia (TC), 17 pesquisas, una paciente con primario

desconocido y 83 pacientes que acudieron para un estudio de segunda opinion.
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Motivo del estudio

Segunda opinion GGG
Primario desconocido |

Pesquisa N
N6dulo visto por TC M

Mastalgia

|
Lesion palpable I —
Estudio de control |

|

Cambios piel

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Figura 1. Motivo del estudio de las pacientes.

Como institucion al momento de realizar ya sea mamografia o ultrasonido
de mamas, se le interroga a la paciente si tiene antecedente en primer grado de
cancer mamay en caso de ser positivo, se agrega al reporte. De estas pacientes,

235 no tuvieron antecedente heredofamiliar de cancer de mamay 32 si.

Antecedente heredofamiliar de cancer
250

200
150
100

50

No Si

Figura 2. Pacientes que presentaban antecedentes heredofamiliares de cancer de mama.
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Las pacientes para este estudio se encontraron que tenian una edad de

entre 23 y 90 afos.

N Minimo Maximo Media Desv.
Estandar
Edad 267 23 90 56.37 13.180
N valido (por 267

lista)

Tabla 1. Edad de presentacion.

De las 267 pacientes que se diagnosticaron, 6 pacientes fueron

reportadas con densidad mamografica tipo A, 51 con tipo B, 198 tipo C y 12 con

tipo D.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
A 6 2.3 2.3 2.3
B 51 19.1 19.1 21.3
Vélido C 198 74.2 74.2 95.5
D 12 4.5 4.5 100
Total 267 100 100

Tabla 2. Densidad mamaria reportada en pacientes con cancer de mama.

En cuanto al BI-RADS final en cada paciente, se encontré que el 5 fue

reportado en 160 pacientes, 4c en 61, el 4b en 40 pacientes y 4an en 6 pacientes.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
4a 6 2.2 2.2 2.2
4b 40 15.0 15.0 17.2
Valido 4c 61 22.8 22.8 40.1
5 160 59.9 59.9 100.0
Total 267 100.0 100.0

Tabla 3. BI-RADS reportado en sus estudios de imagen.




En cuanto al tipo de biopsia realizada la gran mayoria fue realizada guiada

por ultrasonido y solo una paciente fue sometida a biopsia por estereotaxia.

Tipo de biopsia

= Guiada estereotaxia = Guiada US

Figura 3. Tipo de biopsia realizada.

De los 267 resultados de reporte histopatolégico de las lesiones
encontradas en las pacientes y biopsiadas en nuestra institucion, se encontraron

9 tipos histoldgicos, mejor reportados en la siguiente tabla y gréfico:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido valido acumulado
Adenocarcinoma 1 4 4 A4
ductal infiltrante
Carcinoma ductal in 13 4.9 4.9 5.2
situ
Carcinoma ductal 226 84.6 84.6 89.9
infiltrante
Carcinoma lobulillar 18 6.7 6.7 96.6
infiltrante
Vélido = Carcinoma mamario 1 4 4 97.0
de tipo basaloide
Carcinoma 3 11 11 98.1
metaplasico
infiltrante
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Carcinoma 1 4 4 98.5
micropapilar in situ

Carcinoma 2 7 7 99.3

micropapilar

infiltrante

Carcinoma 2 7 7 100

mucinoso infiltrante
Total 267 100.0 100.0

Tabla 4. Tipos histologicos encontrados.

Figura 4. Tipos histolégicos encontrados.
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CAPITULO VII

7. DISCUSION

El objetivo primario de este estudio fue identificar los patrones
mastograficos mas comunes en pacientes con diagnéstico de cancer de mama
de nuestro centro, donde se identificaron como los mas prevalentes el tipo C
ocupando el 74% de las pacientes y el tipo B en 19% de las pacientes; nuestra
hipétesis nula fue que el tipo C y D serian los mas prevalentes, y en este caso no
fue asi, ya que solo el tipo C fue el mas prevalente y el tipo D solo se identifico
en el 4% de las pacientes. Si bien en la literatura se describe que tener la mama
densa es un factor de riesgo para padecer cancer de mama no es obligatorio que
al tenerla el cancer de mama se desarrollara en la paciente. Una de las razones
por las que creemos que salieron estos resultados, es que en los articulos que
se habla de la prevalencia del tipo de densidad mamaria con el cancer de mama
por lo general tienen muestras aun mas grandes de pacientes, y en esta
investigacion a lo largo de 5 afios debido a los criterios de inclusion y exclusion
(ya que algunas pacientes tienen antecedente de padecer ellas mismas cancer
de mama y ademas de que tienen estudios o resultados de otra institucion, asi
como pérdida de algunos estudios de imagen y reporte de estos en el sistema
de RIS/PACS) no se pudieron incluir mas pacientes para hacer aun mejor la
muestra analizada. Otra posible explicacion de este resultado es debido a la
subjetividad del radiologo al decidir qué tipo de densidad mamogréfica reportar

en el estudio, ya que al final es un resultado cualitativo.
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De los tipos histologicos encontrados en las pacientes tenemos que el mas
prevalente es el carcinoma ductal infiltrante el cual representa el 84% de los
casos y el segundo mas prevalente es el carcinoma lobulillar infiltrante
encontrado en 7% de las pacientes, que como bien se ha documentado en
muchos articulos, son los mas frecuentemente encontrados en las pacientes y en

esta investigacion no fue la excepcion.

El dltimo objetivo fue analizar la edad mas frecuente de las pacientes que

se presentaron a nuestro centro y se encontré que el promedio fue de 56 afios.

Otras variables que analizamos para esta investigacion fue el motivo por
el cual las pacientes se realizaban el estudio y lo mas frecuente fue por una lesion
palpable en un poco mas del 50% de las pacientes y en segundo lugar debido a
una segunda opinion ya sea por falta de confianza en el lugar realizado o para
decidir qué conducta a seguir para realizacion de toma de biopsia o seguimiento.
Como se ha reportado en distintos estudios uno de los sintomas mas frecuentes
de presentacion del cancer de mama es referir una lesion palpable indolora en

alguna de las mamas.

En esta investigacion también se queria conocer si era frecuente el
antecedente familiar de cancer de mama en primer grado y se encontré que en
mas de la mitad de estas pacientes no se tiene relacion con este antecedente, ya
gue como se describe en la literatura también es un factor de riesgo sin embargo

es mas frecuente que se presente de forma esporadica.

En cuanto al BI-RADS reportado en estas pacientes, el mas prevalente fue
el 5 en un 60% de las pacientes seguido por el 4c en un 23% de las pacientes, lo
cual tiene relacién con lo reportado ya que entre mas grande el nimero mayor
probabilidad de cancer tendra, siendo el 5 el grado mas alto de sospecha de

malignidad.

Por dltimo en cuanto al tipo de biopsia realizada tenemos que solo una

paciente fue sometida a biopsia por estereotaxia y las demas fueron guiadas por
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ultrasonido, ya que siempre se prefiere realizar un método rapido y de bajo costo

siempre para beneficio de la paciente.
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CAPITULO VI

8. CONCLUSIONES

En esta investigacion tenemos que no se cumplié la hip6tesis nula ya que
la densidad mamografica mas frecuente encontrada en estas pacientes fue las
tipo B y C, en la seccion de discusion ya se presentaron las distintas causas
probables de este resultado, o que abre las puertas de nuevas investigaciones
donde se incluya una muestra ain mas grande y también se procure tener una
segunda opinion de uno o mas radiélogos para la caracterizacion del tipo de
densidad mamaria segun la ACR. El promedio de la edad de las pacientes
presentadas con cancer de mama para este estudio fue de 56 afios que se
encuentra entre el rango esperado. En cuanto al tipo histolégico mas
frecuentemente encontrados en las pacientes se encontré que fue el carcinoma
ductal infiltrante y el lobulillar infiltrante que se correlaciona con lo reportado en

la literatura.

En las demas variables analizadas que ya se comentaron en la discusion

no ha habido mucho cambio en lo reportado en la literatura.
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CAPITULO IX

10. RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Mi nombre es Gabriela Margarita Salinas Moreno, naci un 27 de octubre
de 1994 en Monterrey, Nuevo Leon, actualmente tengo 30 afios y me encuentro
cursando el cuarto y ultimo afio de la especialidad de Radiologia e Imagen en el

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” en Monterrey, Nuevo Leon.

Realicé mis estudios de Médico Cirujano y Partero en la Facultad de
Medicina de la Universidad Autbnoma de Nuevo Leon, soy de la generacion
2013-2019, mi servicio social fue en el departamento de radiologia e imagen de

este mismo hospital.

Como dato adicional cuento con una técnica en rehabilitacion fisica por
parte de la Escuela y Preparatoria Técnica Médica, formo parte de la generaciéon
2010-2013 ademas de que realicé el servicio social en la clinica de rehabilitacion

de la misma escuela.

En lo que va de mi especialidad he participado con una presentacion en el
32° Congreso Nacional de investigacion e innovacion en Medicina organizado por
la Facultad de Medicina de la Universidad Autobnoma de Nuevo Ledn en el que

expuse un caso de sindrome de OHVIRA.

En mi dltimo afio realicé una rotacién de dos meses en el Hospital General
Universitario Reina Sofia en Murcia, Espafia, en el area de mama, donde tuve

entrenamiento en mamografia, ultrasonido mamario, asi como resonancia
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magnética de mamas ademas de realizar multiples biopsias de lesiones

mamarias guidas por ultrasonido y resonancia magnética.
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