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Capitulo |
1. RESUMEN

Objetivo: Analizar la variacion de la fuerza de compresion ejercida en estudios de
mamografia de acuerdo con el volumen mamario presentado en cada paciente.
Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo, realizado en mujeres
mexicanas mayores de edad que cuenten con estudios de mamografia en el Centro
Universitario de Imagen Diagndstica del Hospital Universitario “Dr José Eleuterio
Gonzalez”, Monterrey Nuevo Ledn, México y sin antecedentes quirdrgicos en mama. Se
obtuvo informacion como el promedio de volumen mamario, el promedio de la fuerza de
compresion ejercida durante la mamografia, entre otras variables clinicas. Se realizé una
descripcion de las variables cualitativas entre el peso aplicado al momento de realizar la
mamografia y el volumen mamario de las pacientes seleccionadas.

Resultados: El promedio de la fuerza de compresion ejercida en las mamas con
volumen mamario <1000cm? fue de 12 Kg y para las mamas con un volumen =1000cm3
fue de 12.4 Kg. Al analizar la fuerza de compresién promedio ejercida por unidad de
volumen mamario (g/em?), observamos que las mamas con volumen mamario
<1000cm? fue de 19.1 g/cm® Kg y para las mamas con un volumen =1000cm? fue de
9.7 glcm?,

Conclusién: Observamos que hay un discreto aumento de la fuerza de compresion
utilizada en mamas con volumenes 21,000 cm?®, respecto a las mamas con volimenes
<1,000 cm?. Sin embargo, cuando se analiza la fuerza de compresion ejercida por cm?,
las mujeres que reciben una mayor fuerza de compresion son las que poseen

volimenes <1000cm?.
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Capitulo Il

2. INTRODUCCION

La mamografia es una herramienta ampliamente utilizada para el tamizaje y
diagnodstico oportuno del cancer de mama a nivel mundial. Se ha establecido como el
Gold Standard para el tamizaje mamario (Dustler). Se ha demostrado que las
mamografias reducen hasta en un 30% la mortalidad por cancer de mama gracias a los
programas internacionales que se han implementado a nivel mundial para la deteccion
de esta enfermedad (Serwan). Para la obtencion de imagenes de calidad se necesita
una tecnica adecuada, entre los factores técnicos mas determinantes para la

adquisicion de imagenes esta la compresion en la glandula mamaria (Holland).

Se han realizado diversos estudios en donde se han analizado los efectos que tiene la
presion realizada durante la mamografia con los resultados en la resolucion de la
imagen y la dosis de radiacion recibida durante el estudio (Jeukens). Sin embargo, no
existen hasta la fecha guias cuantitativas especificas que establezcan la compresion

que debe ser ejercida por el tecnico al momento de realizar el estudio (Holland).

A lo largo del tiempo se han realizados diversos estudios en los que se evalian
diferentes parametros de compresién en diferentes tipos de patrones mamarios,
dependiendo de las caracteristicas de la poblacion y caracteristicas de los centros de
salud de acuerdo con las practicas de los diferentes paises alrededor del mundo. De

Groot et al implementaron un protocolo establecido de una presion estandarizada de



10kPa comparandolo con el protocolo individualizado en donde se toma en cuenta el
tamafo de la mama de cada mujer, encontrando que la presion ejercida de 10kPa fue

optima para disminuir el dolor durante las compresiones.

Serwan et al revisaron diversos articulos en donde se habla de los beneficios al
implementar una compresioén estandarizada en la mamografia, ya que en la practica
clinica es comun que la fuerza de compresién se ajuste al tamafio de la glandula
mamaria, a su elasticidad y a |a tolerancia al dolor durante el estudio. Encontraron en la
literatura una presion estandarizada de 10kPa, con algunas variaciones. Sin embargo,
mencionan dentro de sus limitaciones, la insensatez de la generalizacion, ya que la
poblacion difiere en distintos paises. Dustler et al, compararon diferentes fuerzas de
presion al momento de la adquisicién de las imagenes mamograficas dividiendo a la
mama en tercios, encontrando que no existe una correlacion entre la fuerza de
compresion realizada y el espesor de la gldndula mamaria (fuerza de compresién
completa, P=0.50; fuerza de compresién reducida, P=0.52), sin embargo encontraron
que existe una fuerte correlacién negativa entre la fuerza medida en el tercio medio de
la mama y el espesor de la glandula (fuerza de compresion completa, P=<0.001; fuerza
de compresion reducida, P=<0.009); asi como una ausencia de correlacién entre la
edad de las pacientes y el espesor de la mama (fuerza de compresion completa,
P=0.96, fuerza de compresién reducida, P=0.80). En nuestro estudio, se establecera si
los parametros de compresion mamogréafica estan relacionados con el volumen

mamario en pacientes del noroeste de México.




Capitulo lli

3. HIPOTESIS

La fuerza de compresion ejercida durante la adquisicion de la mamografia varia de

acuerdo con el volumen mamario de cada paciente.

Nuestra hipotesis nula fue que no existe variacion entre la fuerza de compresion

gjercida durante la adquisicidon de la mamografia de acuerdo con el volumen mamario

de cada paciente.
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Capitulo IV

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo principal

e Analizar la fuerza de compresion ejercida en estudios de mamografia de

acuerdo con el volumen mamario de cada paciente.

4.2. Objetivo secundario

o Determinar la utilidad de conocer el volumen mamario para modificar la fuerza

de compresion ejercida en los estudios de mamografia.
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Capitulo V
5. MATERIAL Y METODOS
5.1. Lugar

El estudio se realizé en el Centro Universitario de Imagen Diagnostica del Hospital
Universitario “Dr José Eleuterio Gonzélez”, Monterrey Nuevo Ledn, México.

5.2. Diseno metodolégico

Estudio observacional y retrospectivo, aprobado por el comité de ética en investigacion
de la subdireccion de investigacion de la Facultad de Medicina de la UANL y fue dado de
alta con la clave de registro de RA24-00011.
5.3. Definicion de la poblacién de estudio
Pacientes femeninas mexicanas mayores de edad que cuenten con estudios de
mamografia.
5.4. Criterios de inclusion
¢ Estudios de mamografia realizados en pacientes mujeres mexicanas adultas, en
el Departamento de Radiologia e Imagen del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez” en el periodo entre enero 2020 y enero 2024.
5.5. Criterios de exclusion
e Se excluiran pacientes que presenten alguna patologia que altere la morfologia
de glandula mamaria.
e Se excluiran pacientes con antecedentes quirlirgicos en mama.
5.6. Criterios de eliminacion
e Estudios con mala resolucién que interfieran en la correcta visualizacion y

valoracion de la anatomia de interés.
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5.7. Muestra

El calculo de muestra se realizé mediante la formula de correlacion. Tomando en cuenta el
articulo Choppin, S., Wheat, J., Gee, M., & Goyal, A. (2016). The accuracy of breast volume
measurement  methods: A systematic review. The Breast, 28, 121-129.
https://doi.org/10.1016/j.breast.2016.05.010, que reporta un coeficiente de correlacién entre las
variables del estudio, se realizé el calculo asignando a r el valor de 0.54, lo cual nos arroja el
numero de pacientes adecuado como para encontrar una asociacién clinicamente significativa.
Se utilizé un nivel de significacion de 0.05 a una cola (a:0.05) y un poder del 90% (B: 0.9), de tal
manera que K corresponde a 8.6, como se sefiala en la tabla. Asi, se concluye que son

necesarios 31 participantes.

Para una correlacion simple, la famula usada es la sigutente: — — ______
o Nivel significacion Nivel significacion
dos colas 50% | 80% | 90% | 95% una cola
K 0.1 37 | 62 | 86 | W8 0.08
H=34— 005 58 | 79 | 105 | 130 0.025
- 0025 54 | 100 | 130 158 | om
001 [ 66 | 117 | 149 | 178 0005

Formula 8. Tamadio de muestra para una conelacion sumple

En donde:

K= {Za+ 2Py 2
(1+7) g

C=0.5ln . :

(1-r)

r = coeficiente de correlacion esperado.

K 8.6
r 0.54
c 0.6041556|

Resuitado 31.7604743

5.8. Metodologia
De manera retrospectiva se seleccionaron mujeres adultas que acudieron al
Departamento de Radiologia a realizarse una mamografia durante mayo de 2022 a julio

2023. Dichas mamografias fueron realizadas en un mamadgrafo Giotto Class (Sasso
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Marconi, Italia). Excluimos a las pacientes con alteraciones morfolégicas de la mama y
mujeres con antecedentes de cirugia en mama. Las imagenes de las mamografias se
obtuvieron de los sistemas PACS (Carestream, Rochester, Nueva York, Estados Unidos
y Fujifilm, Lexington, Massachusetts, Estados Unidos) del Departamento de Radiologia.
Las imagenes de mamografia fueron analizadas en una estacion de trabajo dedicada a
mamografia. En la estacion de trabajo se obtuvieron las medidas en centimetros de
ancho y alto de las proyecciones de mamografia en posicion craneocaudal (CC) y
mediolateral oblicua (MLO). Con estas medidas y la formula de Fung et al., se obtuvo el
volumen por cada mama y cada proyeccion. Para el analisis estadistico consideramos el
promedio de volumen de ambas mamas: mama derecha (promedio de volumen en
proyeccion CC y MLO derechas) y mama izquierda (promedio de volumen en proyeccion
CC y MLO izquierdas). También de la informacion desplegada en las imagenes de
mamografia, obtuvimos la fuerza de compresién en kilos ejercida en cada mama y cada
proyeccion. Para el analisis estadistico se consideréo el promedio de fuerza de
compresion de ambas mamas: mama derecha (promedio de fuerza de compresién en
proyeccion CC y MLO derechas) y mama izquierda (promedio de fuerza de compresion
en proyeccion CC y MLO izquierdas). De los reportes de mamografia almacenados en el
sistema PACS, se obtuvo el tipo de densidad mamaria en cada mamografia. Se obtuvo
informacion clinica de las historias clinicas que se realizan de forma rutinaria a las
pacientes que acuden a realizarse la mamografia al Departamento de Radiologia. Entre
las variables que se obtuvieron estan: edad, peso, talla, antecedentes personales
patolégicos (diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias), antecedentes ginecolégicos (uso de

anticonceptivos orales, paridad, lactancia, menopausia y uso de terapia de reemplazo
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hormonal). Toda la informacion se capturé de manera anonimizada en una base de datos
electronica en Excel. La realizacién de este analisis no intervino de ninguna forma con
los protocolos normales de realizacién, almacenaje y entrega de los resultados del

estudio al paciente o médico solicitante del mismo.

5.9 Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizé considerando las variables cualitativas, obteniendo
frecuencias y porcentajes de las variables que se consideraron en el estudio. Para
comparar variables categéricas, primero se dividié la poblaciéon en dos grupos, uno cuyo
volumen mamario fue menor de 1000 ¢cm? y otro cuyo volumen mamario fue igual o

superior a 1000 cm?.

5.10. Aspectos éticos

Esta investigacion no supuso riesgo alguno a las personas ya que fue observacional y
retrospectivo. Los datos y documentos fuente se encuentran en el expediente clinico; la
informacién contenida en el expediente fue manejada confidencialmente, sdlo podra ser
dada a conocer a terceros mediante orden de la autoridad competente (México). Los
documentos esenciales seran conservados por el investigador del estudio hasta al
menos dos aros desde la terminacién formal del estudio clinico. Prevalece el criterio de
respeto, dignidad y confidencialidad en los derechos de los pacientes, de acuerdo a los
principios de la declaracion de Helsinki, y con la ley General de Salud. Titulo segundo,

de los aspectos éticos de la investigaciéon en seres humanos capitulo 1, disposiciones
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comunes articulo 13 y 14. Este protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por el

comité de ética de nuestra institucién bajo la clave RA24-00011.
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Capitulo VI
6. RESULTADOS

Se analizaron las mamografias de 257 mujeres, con un promedio de edad de 54.6 afos
(rango 41-79 afios). El indice de masa promedio de la poblacion total fue de 29 (rango
18.9-66.2). El volumen promedio de ambas mamas fue de 933.1 cm?3 (rango 190.5-
2531.5 cm?®). La fuerza de compresion ejercida en promedio de ambas mamas fue de
12 Kg (rango 6.3-13.8 Kg). En la poblacién estudiada hubo un predominio de las
mamas densas (tipo ¢ y d de acuerdo con el Colegio Americano de Radiologia),
observando estos patrones en 180 mujeres (70%). La tabla 1 muestra una comparaciéon
entre estas y otras variables para el grupo de mujeres con volimenes mamarios
inferiores a 1000 cm?® y para el grupo de mujeres con volimenes mamarios iguales o
mayores a 1000 cm?®.

El promedio de la fuerza de compresion ejercida en las mamas con volumen mamario
<1000cm?® fue de 12 Kg y para las mamas con un volumen =1000cm? fue de 12.4 Kg. Al
analizar la fuerza de compresion promedio ejercida por unidad de volumen mamario
(g/cm?®), observamos que las mamas con volumen mamario <1000cm? fue de 19.1
g/cm® Kg y para las mamas con un volumen 21000cm? fue de 9.7 g/cm3. En la tabla 2

se contrastan estos valores.
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Capitulo VII

7. DISCUSION

De acuerdo con nuestros resultados observamos que en las mujeres con volimenes
iguales o mayores a 1000 cm? hay un discreto aumento de la fuerza de compresion
ejercida durante la mamografia y a menor volumen mamario corresponde una menor
fuerza de compresion.

No hay guias clinicas precisas que indiquen que cantidad de fuerza de compresion se
debe utilizar para obtener imagenes de mamografia de calidad. Este parametro de la
técnica de adquisicion de mamografias varia de forma importante entre paises y
centros de diagnéstico. Sin embargo, es un factor fundamental, ya que es bien
conocida la molestia que puede ocasionar en las mujeres que se someten a estos
estudios.

La percepcion del dolor es algo subjetivo, depende de cada paciente, en
investigaciones previas como la de Groot et al. y la de Holland et al., se menciona que
mas que estandarizar una fuerza de compresion, seria mejor estandarizar la presion
gue se ejerce en una mamografia, ya que esto podria ayudar a mejorar las molestias
de la paciente y la sensibilidad de la prueba.

La forma en que evalGan este parametro es con la formula clasica de presion: fuerza
entre area. El area es determinada de las imagenes de mamografia. Hasta donde
conocemos, no hay un estudio que evalle la fuerza ejercida por unidad de volumen de
la mama en la adquisicién de mamografias. A pesar de que en nuestro estudio

observamos un discreto aumento de la fuerza de compresion ejercida en mamas con
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volumenes 21000cm?3, es cierto que cuando se determina la fuerza de compresion
ejercida por cm?, las mujeres que reciben una mayor fuerza de compresion son las que
poseen voltimenes <1000cm? (Tabla 2). En la grafica de dispersién 1 mostramos la
como aumenta fuerza promedio de compresion en kilogramos conforme aumenta el
volumen mamario total. En la grafica de dispersion 2 presentamos como a menor
volumen mamario aumenta la fuerza promedio de compresion en gramos por
centimetro cubico del volumen mamario.

En nuestro tenemos algunas limitantes, como la de no haber obtenido el area o
superficie de la mama en mamografia para la obtencién de la presién. Tampoco se
interrogo ni registro el grado de molestia que presentd cada paciente. De la misma
forma, seria importante obtener informacion sobre el grosor de la mama durante la
mamografia y la dosis de radiacién glandular.

Sin embargo, vemos como fortaleza que obtuvimos un parametro del que no
encontramos registro en publicaciones anteriores, como el especificar la fuerza de
compresioén por unidad de volumen.

Son necesarios mayores estudios que repliquen nuestra metodologia de distribucién de
la fuerza de compresién en la mamografia, se interrogue sobre la experiencia de la

paciente y al radidlogo que interpreta el estudio sobre la calidad de la imagen.



Capitulo VIII

8. CONCLUSION

La mamografia es la Gnica técnica de imagen diagndstica utilizada y ampliamente
aceptada para el tamizaje del cancer de mama. Por afios en las guias clinicas
existentes, se hace hincapié en la importancia de una adecuada compresion mamaria
durante la adquisicion de la mamografia, para poder realizar una adecuada
interpretacion. Sin embargo, dichas guias clinicas no son especificas de forma
cuantitativa. Diversos autores han propuesto estandarizar la presion (fuerza/area)
ejercida durante la mamografia y no enfocarse Gnicamente en la fuerza de compresion
En el analisis de nuestra poblacidon observamos que hay un discreto aumento de la
fuerza de compresién utilizada en mamas con volumenes 21,000 cm?, respecto a las
mamas con volumenes <1,000 cm®. Sin embargo, cuando se analiza la fuerza de
compresion ejercida por cm?®, las mujeres que reciben una mayor fuerza de compresion
son las que poseen volimenes <1000cm?®. Este es el punto de partida para ahondar en
la investigacion de este parametro, su relacién con la dosis de radiacién glandular, la
percepcion de la paciente durante el estudio y la del radiologo respecto a la calidad de
la imagen, para en un futuro poder mejorar y no perjudicar estas percepciones en el

flujo de trabajo de los centros diagnésticos que realizan mamografias.
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CAPITULO IX
9. ANEXOS

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacion de acuerdo con el volumen mamario.

Poblacidn total n=257
Variable Volumen <1000cm?® | Volumen 21000cm?
n=159 (61.9) n=98 (38.1)
Edad 54.7 (37-79) afios 54.6 (37-72) afios
IMC 29.03 (18.9-66.22) 32.4 (23-54.2)
Diabetes mellitus tipo 2 | 18 (11.3) 20 (20.4)
Dislipidemia 37 (23.3) 34 (34.7)
Anticonceptivos orales | 30 (18.9) 12 (12.2)
Nuliparas 18(11.3) 14 (14.3)
Lactancia 128 (80.5) 79 (80.6)
Menopausia 113 (71.1) 80 (81.6)
Reemplazo hormonal 13 (8.2) 10 (10.2)
Mamas densas 124 (78) 56 (57.1)

Tabla 2: Comparacién de la fuerza de compresién de acuerdo con el volumen mamario.
Poblacion total n=257

Variable Volumen <1000cm?® | Volumen =1000cm?®
n=159 (61.9) n=98 (38.1)

Volumen mamario 685 (190.5-990) cm® | 1335.7 (1000-2532.5) cm’®

Fuerza compresion 12 (6.3-13.8) Kg 12.4 (10.3-13.8) Kg

Fuerza de compresién por volumen

19.1 (10-50.7) g/cm®

9.7g/cm?® (5-13.2)

Grafica 1. Fuerza de compresién promedio en Kg por cada paciente.
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Grafica 2. Fuerza de compresion promedio en g ejercida por cm®,
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