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Capitulo |
1. RESUMEN

Objetivo: Determinar el desplazamiento espacial de nédulos visualizados por
resonancia magnética en el ultrasonido.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo,
realizado en pacientes femeninas mexicanas mayores de edad que contaban con
estudios de resonancia magnética de mama y de ultrasonido en el servicio de
Radiologia e Imagen del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez’. Las
imagenes fueron analizadas en la estacién de trabajo en el departamento de radiologia
de nuestro hospital. Se realizé una correlacion por medio de la prueba Rho de
Spearman para las variables numéricas. Se consideré un valor de P < 0.05 como
estadisticamente significativo

Resultados: Se analizaron las mediciones de un total de 97 pacientes, observando en

nuestros datos de estadistica descriptiva una media de la edad de 52.9 afos, con una

mediana de 53.5 afios y una desviacién estandar de 11.8. Los resultados de ambos

métodos de imagen seguian razonablemente la distribucién teérica, teniendo una
distribucién normal. Dentro de los valores atipicos valorados se mostré una diferencia
entre las medidas en las dos modalidades de imagen. Al hacer la correlacién de la
distancia por las dos modalidades de imagen por medio del indice de correlacién Rho
de Spearman, se obtuvo un resultado estadisticamente significativo, con un indice de

correlacion de 0.428 y una p<0.001.
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Capitulo i

2. INTRODUCCION

La resonancia magnética se ha coronado como el estudio con mayor sensibilidad para
la deteccién del cancer de mama. Su rol se ha establecido principalmente en la
deteccion y caracterizacion de lesiones sospechosas de malignidad. Sin embargo, esta
descrito que cada lesion sospechosa detectada por resonancia necesita una segunda
evaluacion con ultrasonido para un mejor abordaje diagnéstico'. Siendo la resonancia
magnética Util para realizar biopsias diagnodsticas, el ultrasonido ha sido el método de
imagen ampliamente utilizado para la realizacién de las biopsias por ser un método

accesible para la poblacion, de menor costo y mayor comodidad para las pacientes’.

Sin embargo, una de las limitantes de realizar un ultrasonido después de haber
observado la mamografia, es que puede haber un cambio en la posicion en la que se
vea la lesion a estudiar. Los factores descritos que pueden ser la causa de ese
desplazamiento observado entre las dos técnicas de imagen pueden ser la localizacion
de la lesién y el volumen mamario’. A pesar de que los métodos de imagen son
fundamentales para la deteccién y caracterizacion de lesiones, es necesaria la
confirmacién del diagnéstico por histopatologia®. Por lo que el desplazamiento descrito
entre las dos modalidades de imagen toma relevancia al momento de realizar
procedimientos de biopsia guiada por ultrasonido de las lesiones sospechosas

encontradas.
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Se han realizado diversos estudios en donde se analizan los diferentes factores
predisponentes para el desplazamiento de las lesiones comparando la resonancia
magnética contrastada versus el ultrasonido. Telegrafo et al estudiaron a 380 pacientes
que tuvieran historia familiar en cancer de mama y un tejido mamario denso o que
tuvieran alguna lesion mamaria detectada por resonancia magnética. Se midio la
distancia observada entre el musculo pectoral hacia la lesién y la distancia de la lesion
a la piel. Por ultrasonido realizaron mediciones usando el pezén como punto de
referencia para trazar dos lineas, una horizontal y una vertical, y se midié la distancia
de esas lineas a la lesion. En 290 casos de los 380 pacientes analizados, se observo la
presencia de una lesion tipo masa. Solo 285 lesiones fueron identificadas por
ultrasonido. Al comparar la posicion de las lesiones en ambos métodos de imagen hubo

un desplazamiento en 102 casos de los 285 evaluados (35.7%).

Sebastian Tomas et al incluyeron a 110 pacientes diagnosticadas con cancer de mama
en su trabajo, en donde encontraron que de las 168 lesiones en las pacientes, de las
cuales 123 se caracterizaron por ultrasonido. Observaron que el tamano de las lesiones
vario por 2.79 mm en el ultrasonido respecto a lo medido por resonancia magnética. El

tipo histolégico mas comun identificado fue el carcinoma ductal infiltrante.

El autor Neuville y sus colaboradores observaron en 108 lesiones de las 100 pacientes
incluidas, que hubo 82 lesiones benignas y solo 26 lesiones malignas. El
desplazamiento de dichas lesiones fue alto en el eje anteroposterior comprado entre

resonancia magnética de mama y ultrasonido mamario, el cual fue realizado cuatro



dias después del estudio de resonancia. En cambio, el desplazamiento en el eje

craneocaudal y el eje laterolateral fueron moderados.

Carbonaro et al analizaron 11 mujeres entre el periodo de Septiembre 2009 y Abril
2010. En donde identificaron desplazamiento de las lesiones sospechosas por
resonancia magneética en posicion supina y en posicion prona. Encontrando diferentes
medidas de desplazamiento en los ejes evaluados: en el eje craneocaudal de 41 + 33
mm; en el eje anteroposterior de 60 + 38 mm; mientras que en cuanto a los
desplazamientos de pezén encontraron medida de 27 + 15 mm en el eje craneocaudal.
En cuanto a los musculos pectorales hubo un desplazamiento de 32 + 31 mmy de 6 +

5 mm de desplazamiento de la piel.
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Capitulo lll
3. HIPOTESIS

Existe un desplazamiento espacial de los nédulos observados por resonancia al

momento de comparar su localizacion con ultrasonido.

Nuestra hipétesis nula fue que no existe un desplazamiento espacial significativo en los

nodulos observados por resonancia y por ultrasonido.
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Capitulo IV

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo principal

» Determinar el desplazamiento espacial de nddulos visualizados por resonancia

magneética en el ultrasonido.

4.2. Objetivo secundario

¢ Determinar las variaciones en la posicion de los nédulos mamarios entre

resonancia magnética contrastada de mama y ultrasonido, para facilitar la

ubicacioén de los nédulos previo a un procedimiento.
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Capitulo V
5. MATERIAL Y METODOS
5.1. Lugar

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

5.2. Diseio metodolégico

Estudio observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo, aprobado por el comité
de ética en investigacion de la subdireccién de investigacion de la Facultad de Medicina
de la UANL y fue dado de alta con la clave de registro de RA25-00001.
5.3. Definicién de la poblacién de estudio
Pacientes femeninas mexicanas mayores de edad que cuenten con estudios de
resonancia magnética de mama y de ultrasonido.
5.4. Criterios de inclusién
» Estudios de resonancia magnética contrastada y de ultrasonido realizados en
pacientes mexicanas adultas, en el servicio de Radiologia e Imagen del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.
5.5. Criterios de exclusion
 Pacientes que no presehten lesiones visibles por resonancia magnética.
e Pacientes que no presenten lesiones visibles por ultrasonido.

¢ Pacientes menores de edad.
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5.6. Criterios de eliminacion
e Estudios de resonancia magnética o de ultrasonido con mala resolucién o con
artefactos que interfieran en la correcta visualizacién y valoracion de la anatomia
de interés.
5.7. Muestra
Se determind el tamafio de la muestra utilizando una féormula para determinar una
correlacion entre la localizacion de las lesiones en ultrasonido y resonancia magnética
de mama, esperando obtener una confianza del 99% y una potencia del 90%, requiriendo

una muestra minima de 123 pacientes’.
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5.8. Metodologia

Se revisaron las imagenes de los estudios de resonancia magnética de mama y
ultrasonido obtenidos en nuestro sistema PACS (Fuijifilm, Lexington, Massachusetts,
Estados Unidos). Las pacientes que cumplian los criterios de inclusion se incluyeron en
nuestro estudio. Las imagenes fueron analizadas en la estacion de trabajo en el
departamento de radiologia de nuestro hospital. Se determiné la localizacion de las
lesiones en estudios de resonancia magnética contrastada y en estudios de ultrasonido
midiendo la distancia entre el pezén y la lesion en unidades de medicién (mm) para asi
poder comparar el cambio espacial de las lesiones en estas dos modalidades, siendo
esta una variable cuantitativa. Se desarrolld una base de datos electréonica en Excel en
la cual se capturaron los datos de interés obtenidos del analisis de los estudios de
imagen. La realizacion 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
Se realiz6 una correlacion por medio de la prueba Rho de Spearman para las variables
numéricas. Se considerd un valor de P < 0.05 como estadisticamente significativo. Se

utilizara SPS‘S Statistics version 20 (IBM, Armonk, NY, USA) para Windows 7.
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5.10. Aspectos éticos

Esta investigacion no supuso riesgo alguno a las personas ya que fue observacional,
transversal, retrospectivo y descriptivo. Los datos y documentos fuente se encuentran en
el expediente clinico; la informacién contenida en el expediente fue manejada
confidencialmente, sélo 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 afios 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 investigacion en seres
humanos capitulo 1, disposiciones comunes articulo 13 y 14. Este protocolo de
investigacion fue revisado y aprobado por el comité de ética de nuestra institucion bajo

la clave RA25-00001.
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Capitulo VI

6. RESULTADOS

En nuestro estudio se analizaron los estudios de un total de 97 pacientes, observando
dentro de la estadistica descriptiva que la media de la edad de nuestras pacientes
estudiadas fue de 52.9 anos, con una mediana de 53.5 afos y una desviacién estandar
de 11.8. Al evaluar los métodos de imagen obtuvimos una mediana de las distancias
realizadas por ultrasonido de 9, una media de 9.8 y una desviacion estandar de 4.2;
mientras que por resonancia la mediana fue de 21, la media de 23.8, con una
desviacion estandar de 14.9 (Tabla 1). Con estos datos se pudieron realizar gréficos de
distribucién (Figura 1y 2), observando los puntos cerca de la linea central, por lo que
se pudo concluir que nuestros datos seguian razonablemente la distribucion teérica,

teniendo una distribucién normal.

Se observaron valores atipicos al momento de analizar la distancia de las lesiones por
resonancia y ultrasonido, mostrandose en las figuras. 3 y 4. En donde podemos
observar por medio de los diagramas de caja, las variaciones en las mediciones
realizadas en nuestro estudio, pudiendo distinguir una diferencia entre las medidas en
las dos modalidades de imagen. Al hacer la correlacién entre la distancia por
resonancia magnética y ultrasonido por medio del indice de correlacion Rho de
Spearman, se obtuvo un resultado estadisticamente significativo, al observar como los
datos evaluados presentaban una cercania a la linea central, con un indice de

correlacion de 0.428 y una p<0.001.
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Capitulo VII

7. DISCUSION

Durante nuestro estudio se utilizé la variable de milimetros para definir la distancia que
tuvieron las lesiones evaluadas con respecto a la piel, tanto en estudios de resonancia
magnética como en ultrasonido de mama. Telegrafo et al utilizaron en su estudio la

unidad de medida de centimetros. Tanto el estudio de esos autores como el de nostros,

evidencia un evidente desplazamiento de las lesiones sospechosas de malignidad al

comparar ambos métodos de imagen.

Al igual que los autores de referencia, el ultrasonido en nuestras pacientes se ultilizé
como un estudio complementario para la decision diagnéstica y terapéutica en cada
una de las pacientes estudiadas. Nuestra hipétesis fue respaldada por los resultados
del analisis estadistico realizado, en donde se demostramos que las lesiones que se

estudian por resonancia magnética y ultrasonido presentan una posicion diferente.
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Capitulo VIII

8. CONCLUSION

El cancer de mama es uno de los canceres més comunes a nivel mundial, causante de
miles de muertes por afio; por lo que la investigacién de nuevas y mejores formas de
deteccion sigue siendo un campo de estudio continuo. La resonancia magnética como
método de imagen, aunque costosa, sigue siendo una herramienta Util para la
evaluacion y toma de decisiones diagndsticas. Sin embargo, el ultrasonido
complementario no se ha dejado en desuso, por lo que en lo referente a la toma de
biospia, sigue siendo el método de eleccion. A lo largo de los afios se ha demostrado
en la literatura que existen variaciones en la posicion de las lesiones sospechosas
entre ambos métodos de imagen. Por lo que existen estudios de investigacién, como el
nuestro, en donde demuestran que hay un desplazamiento dinamico de los nédulos
observados por resonancia y por ultrasonido, probablemente debido a la diferente
posicidn que las pacientes toman durante el estudio. Por lo que, la medicién de la

lesion a la piel se debera determinar en ambos estudios previo a la toma de biopsia, y

asi evitar un error en el posicionamiento y toma de muestra.
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CAPITULO IX

Tabla 1.

9. ANEXOS

RM (Distancia mm | ECO (Distancia Edad
a Piel) mm a Piel)
Datos validos 97 97 96
Datos perdidos 0 0 1
Mediana 21.0 9.0 53.5
Media 23.8 9.8 52.9
Desviacion 14.9 4.2 11.8
estandar
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Fig 2.
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CAPITULO IX
11. AUTOBIOGRAFIA

La doctora Diana Ortega, nacié un viernes por la tarde en el afio de 1995, hija de padres
profesionistas, que por cuestiones de la vida terminaron siendo emprendedores poniendo
su propio negocio en panaderia que les permitié cubrir las necesidades basicas de su
vida, sin dar una vida lujosa a sus hijas. Estudié el preescolar y la primaria en un colegb
catolico de monjas, lo que hizo que desde pequefia desarrollara un profundo respeto a
Dios y la Virgen Maria teniendo una gran fe. Esta etapa le serviria para ademas conocer
la amistad y comenzar a desarrollar habilidades de responsabilidad, estudio y trabajo en
equipo. Posteriormente estudié la secundaria en una escuela publica en donde seria un
cambio de 180° en su vida, ya que era un ambiente totalmente nuevo donde no conoceria
a nadie, y donde tuvo que aprender a adaptarse a nuevos ambientes, a desarrollar
habilidades para conocer gente nueva, ser un poco mas social y extrovertida, sin dejar
de lado la responsabilidad del estudio, ya que siempre estuvo dedicada a ello. Esta fue

una etapa de cambio muy dificil para ella, pero que sin duda le serviria como aprendizaje

para tener la capacidad de desarrollarse en nuevos ambientes y al mismo tiempo
aprender a adaptarse. En el bachiller fue elegida con una beca del 100% por la UANL
para formar parte del programa bilinglie progresivo, donde de nuevo resulté ser una
etapa de cambios, ya que ella esperaba que la preparatoria fuera para conocer gente y
divertirse, y estar en este programa significarfa estar los djos anos en las clases con los
mismos compafieros, que de cierta forma eran igual que ella “aplicados e inteligentes”,
pero con la ventaja de tener un nivel educativo un poco mas alto, con clases especiales

en inglés y materias impartidas totalmente en idioma inglés, como fisica y matematicas.
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En esta etapa fue cuando empezé a desarrollarse la posibilidad de estudiar medicina, ya
que en su familia habia antecedentes de familiares que trabajaban en el hospital y a ella
le agradaba ese estilo de vida, sin embargo dudosa por la cantidad de afios y el esfuerzo
7 que implicaba la carrera decidi6 inscribirse en la carrera de Relaciones Internacionales,
aun con idea en su cabeza de que no podia dejar de pasar la oportunidad de estudiar
medicina, que si no podria se saldria y no pasaba nada, pero que tal y si si...entonces
fue que semanas antes del examen de ingreso, decidid cambiar de opcion e inscribirse
al examen de medicina, y el resto es historia. Once afos después, muchos desvelos,
guardias, estudio, examenes después, estudiando una alta especialidad y disfrutando al
maximo la vida, siendo feliz haciendo lo que le gusta, sin dejar al lado ofros aspectos

importantes de la vida, como su familia, amigos, el gimnasio y su relacién amorosa.
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