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Cancerde mama:

Mastografia:

BRCAly BRCAZ2:

Sistema de
clasificacion BI-
RADS:

GLOSARIO

Toda aquella lesion de tipo neoplédsica maligna que afecte
el parénquima mamario de origen epitelial o
mesenquimal, con o sin metastasis al momento de su
diagndstico

Es la técnica de eleccién en el comienzo de estudio de la
mama tanto en paciente asintomaticas que participan en
programas de cribados, como en las sintométicas
Genes supresores de tumores que codifican las
pratefnas que funcionan en el proceso de reparacion del
ADN-..Por lo tanto, una mutacién o una delecion de un gen
supresor tumoral provocarian una pérdida de su funcion
y €00 congecuencia aumentaria la probabilidad de que
se desarrolle.un’tumor.

Suministra.guiasspara un claro manejo en mujeres con

lesiones mamarias no-palpables
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RESUMEN

Titulo» Evolucion de pacientes con BI-RADS 0, 3, 4 y 5 de la UMF-48 IMSS en el
periodo.2018-2021.

INTRODUCCION: El cancer de mama es la de neoplasia més frecuente en la mujer
adulta a nivel prundial, nacional y local con mas de 2,2 millones de casos en 2020.
Las altas tasasS de, mortalidad se deben a diagndsticos en etapas avanzadas,
grandes retrasos y(barreras de acceso a la atencion médica. OBJETIVO: Describir
el diagnéstico definitivo, tratamiento y desenlace de las pacientes con BI-RADS 0,
3, 4y 5 de la UMF 48-IMSS-en el periodo 2018-2021. MATERIAL Y METODO:
Estudio observacional, transversal, retrospectivo, realizado en la UMF 48 de
Villahermosa, Tabasco en el periodo 2018-2021; se incluyeron todas las pacientes
con resultados mastografices BI-RADS 0, 3, 4 y 5. Se aplic6 estadistica descriptiva
y chi cuadrada, se utiliz6~el programa de estadistica SPSS version 25.
RESULTADOS: Se estudiaron+81 pacientes de las cuales el 11.1% se encontrd
con cancer de mama, de éstas/el.88.9% eran BI-RADS 4 y 5; y sin diagndstico
definitivo un 39.5%. En relacion ‘al tratamiento el 49.4% solo requiri6 manejo
sintomético, mientras que el 35.8%no se gencontrd registro del tratamiento
implementado. En cuanto al desenlace de las pacientes el 39.5% fueron dadas de
alta las cuales tenian BI-RADS 0 y 3 con un 54.2%y 37.2%, respectivamente; asi
mismo el 51.9% abandonaron el seguimiento. CONCLUSION: La mayoria de las
pacientes tuvieron resultados de BIRADS 3. La mayor parte de las pacientes se
encontré Sin Diagnadstico, tratamiento y seguimiento. Esto sugiete que no se llevo

un buen seguimiento a cerca del padecimiento.

Palabras Claves: Cancer de mama, BI-RADS 0, 3, 4 y.5, mastografia.
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ABSTRACT

TITEE» Evolution of patients with BI-RADS 0, 3, 4 and 5 of the UMF-48 IMSS in the
period 2018-2021

INTRODUCTION: Breast cancer is the most frequent neoplasia in adult women
worldwide, nationally and locally with more than 2.2 million cases in 2020. High
mortality rates are due to diagnoses in advanced stages, long delays and barriers
to accessing healthcare. OBJECTIVE: To describe the definitive diagnosis,
treatment and outcomg of patients with BI-RADS 0, 3, 4 and 5 of the UMF 48-IMSS
in the period 2018-2021" MATERIAL AND METHOD: Observational, cross-
sectional, retrospective study,*carried out at UMF 48 in Villahermosa, Tabasco in
the period 2018-2021; All patients with BI-RADS 0, 3, 4 and 5 mammographic
results were included. Descriptive and chi-square statistics were applied, the SPSS
version 25 statistical program wasyused. RESULTS: 81 patients were studied,
11.1% of whom were found with,breast cancer, of these 88.9% were BI-RADS 4
and 5; and without definitive diagnosis 39:5%: In relation to treatment, 49.4% only
required symptomatic management,‘while .35.8% did not find a record of the
treatment implemented. Regarding ‘the outceme of the patients, 39.5% were
discharged, who had BI-RADS 0 and 3 with £42% and 37.2%, respectively;
Likewise, 51.9% abandoned follow-up. CONCLUSION: Most of the patients had
BIRADS 3 results. Most of the patients found themselves without Diagnosis,
treatment and follow-up. This suggests that a good follow<up of the condition was

not carried out.

Keywords: Breast cancer, BI-RADS 0, 3, 4 and/5, mammography
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1. INTRODUCCION

El cancer de mama (CM) es el tipo de neoplasia mas frecuente en la mujer adulta
a nivel mundial, nacional y local con mas de 2,2 millones de casos en 2020. Se
define como CM a toda aquella lesién de tipo neoplasica maligna que afecte el
parénquima.mamario de origen epitelial o0 mesenquimal, con o sin metastasis al

momento de su diagndstico

En la mayoria de'las ocasiones el CM se presenta de forma subclinica y sélo es
detectable por estudios® de imagen (mastografia, ultrasonido y resonancia
magnética), por lo que} aetualmente la mastografia se considera como el mejor

meétodo para la deteccion temprana de este padecimiento.

En paises de bajos y medianos-ingresos, como en México, la tasa de mortalidad
sigue siendo alta; esto debido_a la-falta de educacion y concientizacién acerca de
la enfermedad, asi como grandes retrasos en su diagndstico y barreras de acceso

a la atencion médica, por lo que-se diagnostican en etapas avanzadas

Este proyecto surge de la necesidad de dar.seguimiento a pacientes adscritas a la
UMF 48 con resultado en sus mastografias de BI-RADS 0, 3, 4 y 5y las cuales

fueron referidas al Segundo Nivel de Atencion Médica-IMSS.
2. MARCO TEORICO

El cAncer de mama (CM) es el tipo de neoplasia mas freCuénte en la mujer adulta

a nivel mundial, nacional y local con mas de 2,2 millones de casos en 2020 .

El CM se define como una lesion neoplasica maligna que afecta’ al’parénquima
mamario de origen epitelial 0 mesenquimatoso, con o sin metastasisen €l momento

del diagnéstico 2.

El propdsito de la Iniciativa Mundial contra el CM de la OMS es disminuir en un

2,5% anual la mortalidad causada por esta enfermedad, con lo cual entre 2020 y



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

2040 se evitarian 2,5 millones de muertes en el mundo. Las acciones primordiales
para lograr esta meta son, la promocion de la salud para la deteccidén precoz, el

diagnostico oportuno, y la gestién integral del CM 1.

En eldnstituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) anualmente se diagnostican casi
15 mil casos nuevos de CM. En el afio 2017 en el IMSS se registré una prevalencia
de 53 mil casos y alrededor de 1,500 defunciones por esta neoplasia. Con la
finalidad de contener la magnitud y trascendencia de la enfermedad, y conforme a
los lineamientos~ internacionales [Organizacion Mundial de la salud (OMS),
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y nacionales como la Secretaria de
Salud], el IMSS prioriza la atencion integral del CM, incorporando a los tres niveles

de atencion en salud 3.

De acuerdo a la Guia Técnica'para la Atencion Integral del Cancer de Mama 2019,
el primer nivel de atencién,\mediante la estrategia PrevenIMSS, desarrolla
actividades de promocidn y. educacion para la salud, asi como, acciones
encaminadas a la deteccién) temprana, que incluyen la capacitacion en
autoexploracibn mamaria mensual, lagexploraciéon clinica anual y la toma de
mastografia (tamizaje o deteccién~y, mastografias diagnosticas). En México, la
mayoria de las mujeres que se diaghostican.con CM se encuentran en estadios
avanzados, esto es debido tanto a la falta de edueacion y concientizacion acerca
de la enfermedad, como a la carencia de accesoa instituciones de salud para su

atencion 4.

En la mayoria de las ocasiones el CM se presenta de forma subclinica y solo es
detectable por estudios de imagen (mastografia, ultrasonido y resonancia
magnética), por lo que, actualmente la mastografia se considera_como el mejor
meétodo para la deteccion temprana de este padecimiento. La mastografia es el
anico estudio radiol6gico que reduce la mortalidad por CM en un~21%; se ha
observado que el tamizaje organizado, poblacional, disminuye la martalidad en
cifras superiores al 30%. Este estudio tiene una sensibilidad diagnostica de 77% a

95% y especificidad del 94 % a 97% siendo dependientes de la densidad mamaria
5-7
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2.1 Mastografia

Definicion: Es la técnica de eleccion al inicio de estudio de la mama tanto en
pacientes asintomaticas (entre 50 a 69 afios de edad) que participan en programas
de cribado, como para pacientes sintomaticas (edad mayor de 35 afios de edad sin
antecedentes familiares de CM, o mayores de 30 afios de edad con antecedentes
de CM). Con la ayuda de la mamografia, ha sido posible reducir la tasa de
mortalidad por,CM.entre un 25-30%. Esta se realiza en dos proyecciones de cada
mama, una imagemnycraneo caudal (CC) y una imagen oblicua mediolateral (OML).
En ocasiones se realizan proyecciones adicionales para resolver dudas
(compresiones focalizadas en caso de asimetria o distorsidon, magnificacion

localizada o proyeccion‘latéral en caso de microcalcificacion) 8.

La mamografia diagndstica Se)utiliza en mujeres que tienen signos y sintomas
clinicos, aquellas que recientemente se han sometido a una mamografia de
deteccién anormal o aquellas.gue-tienen un seguimiento a intervalos cortos para
detectar hallazgos que anterierniente’se consideraban probablemente benignos °.
Este es el Gnico método de diagnésticod@aprobado como técnica de cribado para el
CM porque que permite una deteccién precoz y es el tnico que ha demostrado una
reduccion de la mortalidad por CM; detecta lesiones no palpables, calcificaciones,
asimetrias y distorsiones de la glandula mamaria,.sin embargo; la tasa de falsos
negativos es del 10%, por lo que es necesario complementarlo con otros métodos

de imagen o incluso correlacionar histopatolégicamente’los hallazgos 1911,

La ecografia complementa a la mamografia e incluso~puede sustituirla en
determinados casos. Esta permite evaluar la naturaleza sélida‘o quistica de las
lesiones y también detecta lesiones que la mamografia no puede detectar,

especialmente en mamas densas 1°.
2.2 Programas de deteccion

La implementacion de programas de cribado en muchos paises desarroltados

desde finales de los afios 1980 ha aumentado exponencialmente la incidencia del
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cM

enfermedad en la etapa preclinica, sino también debido al diagnéstico de tumores

en la poblacién diana, no solo mediante la deteccion temprana de la

pequefios no palpables menores a 1cc y biologia indolente que nunca se habrian
diaghosticado clinicamente, lo cual se relaciona con el sobrediagndstico *2.

Los medicos de familia deben estar al tanto de los nuevos procedimientos
diagnosticas, participar en la implementacion y desarrollo de programas de cribado
poblacional y derivar a atencion especializada a pacientes con enfermedades
mamarias sugestivas de malignidad, ya que se sabe que mas del 80% de los
diagnoésticos de CM serrealizan de forma tardia o estadio avanzado y solo el 3,7%

se detecta en estadio temprano 13,
2.3 Cancer de mama (CM)

El CM representa un grave problema de salud publica en el mundo; particularmente
en los paises de bajos y_medios ingresos, donde las tasas de mortalidad siguen
siendo mayores versus los paises desarrollados. Se ha percibido que estas altas
tasas de mortalidad se deben ja diagnésticos en etapas avanzadas, grandes

retrasos y barreras de acceso a la.atencién médica 4.

El CM es una enfermedad heterogénea y multifactorial. Las células presentan un
proceso de proliferacion acelerada, desordenada«y descontrolada; en cancer, los
genes que controlan los diversos procesos célulares y moleculares, actian
anormalmente suprimiendo/estimulando la continuidad“del ciclo celular, inhibiendo
la apoptosis, disminuyendo los niveles de expresion de los/supresores del tumor y
aumentando la de los oncogenes en la glandula mamaria, éstos generan el
desarrollo de tumores 0 masas anormales en cualquier parte_dehorganismo que

pueden propagarse a otros érganos >,

Sumado a factores de riesgo genéticos, hormonales, ambientales, edad.y raza que
se vinculan con el desarrollo de esta neoplasia. También, en los tumores'de mama

los niveles de estrogenos son relevantes, lo mismo que la menarca temprana, la
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nuliparidad o edad tardia del primer embarazo. Dentro de los factores de riesgo

para el desarrollo de CM se encuentran los mencionados en la Tabla 1 1%16-18,

Tabla 1 Factores que influyen en el desarrollo de cancer de mama

edad

Menopausia después de los 55
afosde-edad

Primer parte después de los 30
afios de edad

Nuliparidad

Historia previa de biopsias de
mama

Hiperplasia atipica diagnosticada
por biopsia de mama
Obesidad

Consumo de alcohol

Terapia de reemplazo hormonal

Exposicion excesiva a la

radiacion

Factoeres

genéticos Factores no genéticos Otros

BRCA 1 Edad mayor de 65 afos Dieta alta en grasas y baja en
fibra, frutas y hortalizas

BRCA 2 Menarca antes de los 12 afios de | Sedentarismo

Dentro de los factores genéticos, existen mutaciones en determinados genes (por

ejemplo, BRCA1 y BRCA2), los cuales se presentan en una pequefia proporcion

(<10%) de casos de CM °. Un tercio de las pacientes con antecedentes familiares

de CM portan una mutacion hereditaria en estos genes o0 estan asoeiados con

trastornos de reparacion del ADN. Por tanto, la probabilidad de padecCer la

enfermedad aumenta entre 45-75% en, siempre que el niamero de familiares
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afectados sea mayor y la edad de la paciente al momento del diagndstico sea

menor 16:20,

BRCAl y BRCA2 pueden representar los dos genes mas caracterizados del
genomarhumano debido a su asociacion con sindromes de cancer hereditario. Sin
embargo,”no se ha descrito completamente el espectro completo de variacion
genética de BRCA entre poblaciones étnicamente diversas. Las mutaciones de la
linea germinal.en estos genes se asocian principalmente con cancer de ovario y

CM familiar y, mas recientemente, con cancer de pancreas y prostata 21,

Los antecedentes familiatres de CM son un factor de riesgo per se. Al comparar a
las mujeres sin antecedentes familiares versus, aquellas con antecedentes
familiares, se reporta un_riesgo de dos a cuatro veces mayor de padecer la
enfermedad, lo anterior en funcién del nimero de familiares afectados y sus edades
al momento del diagnéstico. Las tasas de incidencia de un segundo CM primario
superan a las de un primer . CM=€n la poblacion general, y el riesgo de CM

contralateral aumenta para las niujeres con antecedentes familiares 22.

Entre el 5y el 10% de las pacientes con CM,tienen enfermedad metastasica en el
momento del diagnostico, y aproximadamente el 30% de las pacientes
diagnosticadas tempranamente recaen con el desarrollo de metastasis a distancia.
La mayoria de las pacientes diagnosticadas con €M-metastasico (64-79%) son
mujeres posmenopausicas entre los 50 y 79 afios de edad. Se estima una mediana
de sobrevida global en CM-metastasico de 3 afios con un, intervalo que va desde
pocos meses hasta muchos afos, y una sobrevida a 5 aries.que ronda el 25%. Los
objetivos terapéuticos en enfermedad metastasica principalmente son la
prolongacion de la sobrevida global y libre de enfermedad; la.disminucién de
sintomas y las complicaciones asociadas al cancer y las mejorasren<la calidad de

vida de las pacientes 2325,

Las metastasis al sistema nervioso central (SNC) es una de las complicaciones
mas sobresalientes del cancer mamario debido a su gravedad y a su repercusion

en la calidad de vida y supervivencia del paciente. Aunque la incidencia en el ambito
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mundial esta subregistrada, se considera que las metastasis al SNC ocurren en

nueve a 17% de todos los tumores sélidos, segun datos del afio 2012, y ello se

asogcia principalmente con el cancer de pulmén, el melanomay el CM 26,
2.4 Epidemiologia

La OMS através de la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC
por sus siglas.en inglés) y Globocan 2020, estimaron que el CM tiene una incidencia

de 2,261,419 casos y mortalidad de 684,996 casos en el mundo ?’.

La Agencia Internaciohal para la Investigacion del Cancer registr6 un total de
210,100 casos de CM en, la region de Latinoamérica y el Caribe en el afio 2020,
esto representa el 9,3 %ydel total de cancer de mama en el mundo, mientras que

la mortalidad representa un'8,5 % del total de muertes por CM en el mundo 28,

El Globocan 2020 estim6 para,México una incidencia de CM de 40.5 casos por
cada 100,000 habitantes y_una mortalidad de 10.6 casos/100,000 habitantes. En
2020, el total de nuevos casos fue de 29,929 y 7,931 muertes. EIl CM en México
comprende 28.2% de todos loS¢anceres gue afectan a las mujeres y 15.3% si se
consideran ambos sexos en 2020 #°.

En Tabasco, el Instituto Nacional de Estadisticay Geografia (INEGI) reporté una
incidencia de CM en mujeres de 20 afios y méas edad de 21.27 a 34.48/100,000
habitantes en 2019. La tasa de mortalidad de mujeres, de 20 afios y mas de edad
fue 9.29 a 13.64/100,000 habitantes en 2018 3,

2.5 BI-RADS

En 1992, The American College of Radiology desarroll6 el Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS) con el objetivo de <estandarizar la
presentacion de informes de estudios de imagenes mamarias, yeducir las
diferencias en la interpretacion y las recomendaciones de las imagenesyfaeilitar la
comunicacién interprofesional y promover el seguimiento de resultades.Las

categorias a reportar se muestran en la Tabla 2 83132,
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mamarias no palpables. Al ofrecer un valor predictivo positivo especifico para cada

unade las lesiones mamogréficas, BI-RADS no es solo util para diferenciar lesiones

benignas de lesiones malignas, sino también es Gtil para reducir potencialmente el

numero-de biopsias innecesarias ’.

Tabla 2 Sistema de clasificacion BI-RADS

BI-RADS O

Estudio insuficiente para dar un diagndstico, se necesitan mas
evaluaciones con imagenes o mamografias anteriores para

comparar.

BI-RADS 1

Normal; ningun hallazgo a destacar. Se recomienda seguimiento a

intervalo'de”dos afnos.

BI-RADS 2

Normal, pero_ existen hallazgos benignos. Se recomienda

seguimiento a‘intervalo de dos afios.

BI-RADS 3

Hallazgos eon una probabilidad de malignidad <2%. La actitud
recomendada-es el seguimiento con intervalo corto, el que
consiste en una ‘mamografia unilateral a los seis meses y bilateral

alos 12 y 24 mesess

BI-RADS 4

Se considera sospecheso. Fienen un rango de probabilidad de
malignidad muy amplio (2495%). Se subdivide en tres
subcategorias: 4a) baja sospecha.de malignidad (el resultado
esperado es de benignidad); 4b) riesgotintermedio de malignidad
(requiere correlacion radio-patoldgica); 4c) riesgo moderado de

malignidad (el resultado esperado es de malignidad).

BI-RADS 5

Hallazgos tipicamente malignos, con una probabilidad >95%. La
actitud recomendada es tomar acciones apropiadas.como toma de

biopsia.

BI-RADS 6

Lesiones con malignidad demostrada mediante biopsia:

En la Tabla 3 32 se resumen las indicaciones, ventajas e inconvenientes de las

principales técnicas de diagndstico por imagen en el CM.
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cancer de mama

Tabla 3 Indicaciones, ventajas e inconvenientes de las técnicas de imagen en el

Técnicas Indicaciones Ventajas Inconvenientes
Mamaografia Principal prueba | El sistema BI-RADS se |En mamas densas
diagnodstica en el CM encuentra su resolucién es
estandarizado, menor
estableciendo
categorias que
marcan pautas de
actuacion
Cribado del CM
Delimitacion, de lesiones
previamente/ia la cirugia
Realizacion de= biopsias
0 puncCiones -dirigidas
mediante eStereotaxia
Ecografia Técnica diagnéstica y“de|Alta capacidad para|Deficiente

cribado complementario

a la mamografia

Muy atil  para realizar

punciones diagnosticas
en lesiones mamograficas
sospechosas visibles

por ecografia

diferenciar lesiones

guisticas de solidas

De grans ayuda en
mamas

densas

visualizacion de las
zonas profundas en
la

hipertrofia mamaria
No detecta las
microcalcificaciones

agrupadas

Es una técnica
operador

dependiente.




Magnética

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Pacientes jovenes de alto
riesgo  (portadoras de
mutaciones  en

BRCA)

genes

Mamas densas

Estudio  de—integridad
de protesis
Para deScartar

multifocalidad,
multicentricidad

y bilateralidad

Seguimiento de algunas
pacientes intervenidas por
CM

conservadora

con cirugia

Su sensibilidad no se
afecta

por la densidad
mamaria

Ausencia de radiacion

Gran utilidad en la
estadificacion
prequirdrgica
por su capacidad para

detectar multifocalidad

Muchos falsos

positivos (baja
especificidad para
diferenciar
lesiones benignas y
malignas)

Baja especificidad

en tumores
in situ y tipo
lobulillar

Tiempo largo para

realizar la
prueba

Empleo de
contraste
(gadolinio)

Coste elevado

Baja disponibilidad

Debe realizarse
entre los dias
7-15 del ciclo
menstrual

10
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Reporting and Data System (BI-RADS) del American College of Radiology.

Tabla 4 Codigo BI-RADS y recomendaciones
BI-
RADS-. " | Definicion Actitud Seguimiento
0 Necesita imagenes Realizacion de pruebas |Segun resultados de
adicionales para evaluacion | complementarias si pruebas
y/o mamografias anteriores |procede, o comparacion |complementarias
para compatar con previas
1 Sin hallazgos Mamografias de control | Segun protocolo
segun protocolo
2 Hallazgos benignos Mamografias de control |Segun protocolo
segun protocolo
3 Hallazgos probablemente Comparar con A los 6 meses. Si
benignos (<2% de mamografias previas 0 | continua estable,
malignidad) realizar ecografia. Nunca | anual durante 2 a 3
cribado afnos
4 Hallazgos sospechosos-de-., | Recomendar biopsia Segun biopsia
malignidad (4-95%)
4A Poca sospecha Recomendar biopsia Biopsia benigna:
control en 6 meses o
control de rutina
4B Sospecha moderada Recomendar biopsia Biopsia benigna:
depende de la
concordancia con
sospecha clinica
4C Alta sospecha Recomendar biopsia Biopsia benigna:
repetir.biopsia o
biopsiasexcisional

11
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Hallazgos muy sospechosos
de malignidad (95%)

Hacer biopsia
percutanea antes del

tratamiento quirdrgico

Segun biopsia

6 Biopsia conocida de

malignidad comprobada

Completar estudio

Segun diagndstico y

extensiéon tumoral

2.6 Clasificaciones de cancer de mama

Los principales tipos histolégicos de carcinoma de mama se encuentran

enumerados en la’Tabla 5 32.

Tabla’5.Clasificacion histolégica del cancer
de'mama en porcentaje presentacién
Ductal 79%
Lobulillar 10%
Tubular 6%
Mucinoso 2%
Medular 2%
Papilar 1%
Metaplasico 1%

Actualmente, gracias al desarrollo de la biologia molecular, el CM se ha clasificado

en cuatro subtipos moleculares en funcién de su expresion génica, como son el

luminal A, el luminal B, la sobreexpresion del receptor 2 del factor de crecimiento

epidérmico humano (HER2) y el de células basales. Esta-glasificacion molecular se

ha utilizado para distinguir entre tumores agresivos y no- agresivos, evaluar el

potencial metastasico, determinar el prondstico clinico y evaluar la supervivencia,

entre otras caracteristicas importantes relacionadas con el CM (Tabla’'6) 1°34,

Tabla 6 Clasificacion de los subtipos de CM

Receptor de Luminal A
hormonas positivo Luminal B
Luminal HER2

12
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Receptor de Basal
hormonas negativo | HER2

Normal-like

La mayoria (75-80%) de los carcinomas mamarios expresan receptores
hormonales, y segun la clasificacion molecular, estos tumores corresponden al tipo
luminal. A su vez, estos tumores se subclasifican en luminales A o B, de acuerdo a

si tienen un bajo o.alto indice de proliferacién, respectivamente 203536,

El subtipo luminal’A~es el mas comun y representa del 50 al 60% de los tumores
luminales, con alta expresion de genes relacionados con receptores hormonales y
baja expresion de genes'relacionados con la proliferacién celular. Suele ser de bajo
grado histolégico y tiepecel pronéstico mas favorable, con una tasa de

supervivencia a cinco afios superior al 80% 12:3537.38,

El subtipo Luminal B correSponde al.10-20% de los tumores luminales. Presenta
una expresion baja de receptores estrogénicos y mayor expresion de genes de
proliferacion y ciclo celular. Inicialmente se describian tasas de supervivencia a los
cinco afios del 40%. Recordemos qué la mayoria de los canceres BRCAZ2
pertenecen a este grupo. Estos tumeres, se ptieden beneficiar de la hormonoterapia
junto con quimioterapia (QT). La elevacion del Ki-67 hace que sean de crecimiento

mas rapido que los Luminal A y que sean de peor prondstico 12:3537.38,

El subtipo HER2 corresponde al 15-30% del total de*los tumores de CM y son de
grado histolégico intermedio o alto con tendencia‘a/4a multifocalidad. Su
supervivencia a los cinco afios era del 31% antes dev la_introduccion del
trastuzumab. También, se caracteriza por expresar citoqueratipas'CK9 y CK10. El
proto-oncogén HER2 se encuentra en el cromosoma 17 y esta sobre expresado en
muchos tumores epiteliales. Codifica una proteina en la membrana.de_las células

malignas con actividad tirosina cinasa 123,

Los tumores triple negativo (basal-like), como el nombre lo dice, no presentan

receptor de estrogenos (RE), receptor de progesterona (RP) y HER2. Son los mas

13
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a la quimioterapia. El hecho de que se trate de tumores que no expresan receptores

hermonales ni HER2 es de gran implicacién en el manejo terapéutico, ya que no

presentan la posibilidad de realizar terapia dirigida, como ocurre en los Luminales

o HER2-positivos. Ademas, sabemos que son la estirpe tumoral con peor

pronostice’yragresividad 203839,

El pronostico yel, tratamiento del CM no solo dependen del grado histolégico

mencionado, sine.también de su clasificacion: Tamafio del tumor, nimero de

ganglios, metastasis (FTNM) que se puede leer en las Tablas 7 y 8 32,

Tabla 7 Clasificacion TNM

NODULOS LINFATICOS

TUMOR PRIMARIO REGIONALES METASTASIS
TX NO | No se palpan ganglios | MX | No se pueden
axilares evaluar
metéastasis
Tumor desconocido distantes
T0 N1 MO |No hay
Sin evidencia de tumor Ganglios axilares fijos metastasis a
primario del lade.del tumor distancia
Tis N2 | Ganglios axilares fijos | M1
en el mismo (ado en
ausencia de Metéastasis a
Carcinoma in situ metéastasis distancia
T1 N3 | Metastasis en
Tumor de 2 cm 0 menos ganglios infra o
en su diametro mayor supraclaviculares
T1mic | Microinvasor de menos

de 0,1 cm en su diametro

mayor

14
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Tumor de 0,5cm o
menos

F1b, |Tumor mayor de 0,5cmy
hasta 1 cm

Tlc jJTumor mayordelcmy

hasta 2 cm

T2 Tumopmayor de 2 cmy
hasta's em

T3 Tumor mayor de 5 cm

T4 Tumor de cualquier
tamafo con extension a

pared toracica o ‘apiel

Extension a pared

T4a |toracica

T4b Piel con edema,
ulceracién o nédulos

satélites en la mama

T4c Suma de a+b

T4d Carcinoma inflamatorio

Tabla 8 Estadios de la enfermedad
Estadio | Tl NO MO
Estadio IIA T2 NO MO
Estadio IIB T3 NO MO
Estadio IlIA T4 NO MO
Estadio 1lIB TodoT |N1 MO
Estadio IV TodoT |TodoN |[M1
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De acuerdo a las clasificaciones anteriores, se valora a cada paciente con

diferentes estudios y se diagnostica a los diferentes tipos de patologia mamaria.

En“un ‘estudio realizado por Soto-Safiudo y Rios-Burguefio (2018) 2, donde el
objetivoe-del estudio fue describir los hallazgos histologicos de lesiones mamarias
encontradas en biopsias de mama con aguja de corte y su correlacion con BIRADS,
donde se incluyeron un total de 134 biopsias, de las cuales 58.9% correspondieron
a BI-RADS 4'cenun resultado negativo el 89.9% de ellas. De las referidas BI-RADS
5, 82.9% fueron pasitivas para malignidad en el estudio histopatoldgico.

En otro realizado pofr Arteaga-Huanca et al., (2020) *° con el objetivo de determinar
la asociacion entre las” caracteristicas de las calcificaciones mamograficas y
neoplasia maligna, en el«€ual se incluyeron un total de 116 pacientes, el 37,1%
(n:43) de los casos correspondieron a la categoria BI-RADS 0, el 6,9% (n:8) a BI-
RADS 1, el 8,6% (n:10) a BI-RADS 2, el 7,8% (n:9) a BI-RADS 3, el 28,4% (n:33) a
BI-RADS 4, el 8,6% (n:10) a.BIsRADS 5 y el 2,6% (n:3) a BI-RADS 6. De las
pacientes con BI-RADS degalto riesgo (categorias 4, 5 y 6) el 54,3% (n:25)
presentaron CM versus el 29,6%-de las/pacientes con bajo riesgo (categorias 1, 2
y 3). La neoplasia maligna mas freeuente.en este estudio fue el carcinoma ductal
infiltrante (75%), seguido de carcinoma lobulillar infiltrante (15%) y carcinoma in situ
(15%).

De igual forma, el estudio realizado por Sosa-Rivera‘et:al., (2017) 4%, con el objetivo
de correlacionar hallazgos ecogréaficos y mamograficos, con estudio histopatolégico
de lesiones categorizadas como conglomerados quistices. De las pacientes
categorizadas BI-RADS 3, a 55 pacientes (100%) se les realizo hiopsia, el reporte
histopatolégico corroboré patologia benigna en 55 pacientés (100%) y no se

encontré patologia maligna.

En un estudio realizado por Navarro-Ruiz y Reyna-Sevilla (2021) 4?,~en-el cual el
objetivo fue describir los resultados los examenes mamograficos asmujeres
realizados a nivel nacional entre 2013 y 2017 y analizar la evolucion
espaciotemporal de categorias BIRADS sugestivas de malignidad por entidad
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fealue;\?étiva, en el cual se analizaron 3,659,151 mastografias realizadas, de las
cuales el 98.5% (n=3,603,586) correspondié a mujeres de 40 afios y mas edad. De
éstas el 7.65% correspondié a categoria BI-RADS 0, 19.26% correspondié a BI-
RADS/1, 67.43% correspondié a BI-RADS 2, 4.64% correspondié a BI-RADS 3,
0.75% correspondio a BI-RADS 4, 0.23% correspondié a BI-RADS 5.

2.7 Tratamiento de cancer de mama

El tratamiento'se’puede realizar en diferentes formas: 1) Cirugia (estadio I, Il, llIA-
C), la que es un pilar-del tratamiento de CM. Hay dos opciones como son la cirugia
conservadora de mama,.y la mastectomia radical modificada con diseccion de
niveles de ganglios axilares 1 y 2 con o sin reconstruccibn mamaria; 2)
Radioterapia, ésta se usajpastquirirgicamente en la conservacion de la mama (ya
que la recurrencia es >20%) @ len cancer con alto riesgo de recurrencia local; 3)

Terapia sistémica, la que se divide en dos, la quimioterapia y terapia antihormonal
38

En cuanto al tratamiento quirdrgico y lastéenicas de eleccion, se compara la cirugia
conservadora de la mama con la_ mastectomia seguida de radioterapia adyuvante
biopsia selectiva del ganglio centinela para diseccion axilar, ya que presentan
menor iatrogenia y similares tasas de”supervivencia. Ademas, la introduccion de
técnicas quirdrgicas oncoplasticas, en las que Se.combina la reseccion de una
mayor cantidad de tejido con mejores resultados” cosméticos, ha ampliado las

posibilidades de tratamiento quirtrgico conservador de la.mama *2.

Elegir el tratamiento adecuado para las pacientes con_€M con enfermedad
temprana-receptor hormonal positivo-HER2 negativo puedesser un proceso
complejo y desafiante, que requiere un equilibrio adecuado €entre_.el beneficio
potencial del tratamiento y el riesgo de posibles efectos secundarios. En las
mujeres jovenes, la toma de decisiones es alun mas dificil, ya que estafuertemente
influenciada por la edad, lo que lleva al médico a prescribir una terapia sistémica

agresiva incluso para tumores con caracteristicas clinicas de bajo riesgo. Estos

17



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

marbilidad significativa y consecuencias psicosociales importantes 3.

Estudios recientes demuestran que las pacientes jovenes con CM (muy
probablemente con un contexto de herencia) tienen un peor prondstico por ser
diagnosticadas en estadios mas avanzados y presentar una biologia tumoral mas
agresiva. Las tumores en las pacientes jovenes suelen tener factores de mal
prondstico como, son, anaplasia de alto grado, estatus de receptor hormonal
negativo, sobreexpresion de HER2 y alta tasa de ganglios linfaticos positivos 4.

El manejo del CM en mujeres mayores de 60 afios es controversial, porque estos
tumores suelen ser biolégicamente menos agresivos que en mujeres menores de
60 afios, son altamente sensibles al tratamiento hormonal y existe poca evidencia
de que la quimioterapia afecte_significativamente a la supervivencia. El riesgo de
morir por otras causas suele setr mayor que el riesgo de recurrencia del cancer, por
lo que la esperanza de vida‘juega-un papel clave en la decision de estos pacientes,
por lo que, a menudo las pagientes mayores de 60 afios son tratadas de manera
menos agresiva que las pacientes-de menor edad .

2.8 Sobrevida

La sobrevida del cancer de mama segln el Amertiean Cancer Society (2022) 46, se
reporta una tasa relativa a cinco afios en cancer localizado del 99%, regional del
86% y metastasico del 28%.

El principal determinante de la supervivencia es el estadio y€l grado de metastasis
de la enfermedad en el momento del diagndstico. La tasa de supervivencia a cinco
afos para los tumores localizados es del 81,5%, en comparacion eon el 27% para
los tumores generalizados. Los factores prondsticos y predictivos inefuyen ganglios
linfaticos regionales, tamafio del tumor, metastasis, grado y tipo-histologico,
invasion vascular y linfatica peritumoral, receptores hormonales y oncogenes y

antioncogenes 2547,
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De acuerdo con lo anterior, es relevante conocer la evolucion de las pacientes con
BI-RADS 0, 3, 4 y 5 referidas al Segundo Nivel de Atencion Médica, y asi fomentar
la‘retroalimentacion y generar un circuito de informacion entre los diferentes niveles

de atencién médica.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Tabasco, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) reporté una
incidenciasde CM en mujeres de 20 afios y més edad de 21.27 a 34.48/100,000
habitantes'en 2019. La tasa de mortalidad de mujeres de 20 afios y mas de edad
fue 9.29 a 13.64/100,000 habitantes en 2018.

El tipo de cdncer més frecuente en la UMF 48 es el cancer de mama, en esta unidad
se tienen programas de.prevencion y deteccidon de cancer de mama como son:
platicas de concientizacion’y_educacion sobre el cancer de mama, exploraciones
mamarias y mastografiasi/Avas pacientes con resultados mastograficos de BI-
RADS 0, 3, 4y 5 se les refiere'a un Segundo Nivel de Atencién Médica, pero la
mayoria ya no regresan a valoracion y control con su médico familiar, esto genera
un vacio de informacion que’repercute en varios aspectos, como son, la falta de
seguimiento y de atencion de la salud.integral de las pacientes, se desconoce la

calidad en el diagnéstico oportuno, la continuidad en el manejo y la rehabilitacion.

Hasta la fecha no se cuenta con estudios que_describan datos relacionados con el
seguimiento de las pacientes enviadas a un segundo nivel, ante esta realidad se

planté la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es el diagnostico definitivo, tratamiento y desenlace de las pacientes
con BI-RADS 0, 3,4y 5 de la UMF 48-IMSS en el periogd0.2018-20217
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4. JUSTIFICACION

El Cancer.de Mama (CM) es la principal causa de muertes por tipo de cancer en
mujeres en~el mundo. En México representa uno de los mayores desafios, la
magnitud de esta situacion es alta, ya que, a pesar de todas las campafas de

prevencion, n@ sesha logrado disminuir significativamente esta patologia.

La mastografia favoreee el diagndstico y tratamiento temprano contra el cancer
mamario, lo cual mejora’ la supervivencia global de las pacientes y reduce el
impacto econémico por‘afies de vida perdidos. Asi mismo, favorece el seguimiento
de pacientes con diferentesspatologias mamarias por médicos especialistas segin

su clasificacion mastogréfica:

Este proyecto surgio de la necesidadde dar seguimiento a pacientes adscritas a la
UMF 48 con resultado en sus mastografias de BI-RADS 0, 3, 4 y 5 y las cuales

fueron referidas al Segundo Nivel.de Atencion Médica-IMSS.

Los resultados de este estudio‘.proporcienaron datos relacionados con los
diagnésticos histopatoldgicos, tratamiento, evelugion y desenlace los cuales sera
de utilidad para fomentar la retroalimentacion del proceso clinico de las pacientes

y generar un circuito de informacion entre los diferenteés-niveles de atencién médica.
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5. OBJETIVOS

5.1 General:

e Describirel diagnostico definitivo, tratamiento y desenlace de las pacientes con
BI-RADS0,.3, 4 y 5 de la UMF 48-IMSS en el periodo 2018-2021.

5.2 Especificos:

e Determinar el porcentaje de pacientes con BIRADS 0, 3, 4,y 5.

e Conocer el diagnéstico definitivo en las pacientes con BI-RADS 0, 3, 4 y 5,
quienes fueron derivadas de la UMF 48-IMSS al HGZ 46-IMSS.

e Comparar el resultado del estudie’ histopatologico de las biopsias de las

pacientes versus BI-RADS.

e Anotar el tratamiento (cirugia, quimioterapia; inmunoterapia, radioterapia, etc.)

de las pacientes referidas a Segundo Nivel de”Atenciéon Médica.

e Describir el desenlace de las pacientes con BI-RADS 0, 3, 4y 5, derivadas de
la UMF 48-IMSS al HGZ 46-IMSS.

e Conocer la sobrevida de las pacientes referidas a Segundo Nivel de Atencion
Médica versus BI-RADS.

e Generar una base de datos de las pacientes descritas de la UMF-48-IMSS para
compilar y determinar los datos epidemiolégicos y clinicos, la que a largo.plazo

(quinquenios, décadas, etc.) sera un referente de la UMF-48-IMSS.
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6. HIPOTESIS

El BI-RADS 0 y la patologia mamaria benigna son la clasificacion y el diagnostico
definitivoimas frecuente en las pacientes estudiadas de la UMF 48 en el periodo

2018-2021.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Fipo de investigacion:
Observagcional, transversal y retrospectivo

Lugar Unidad de Medicina Familiar No. 48 del IMSS Tabasco
7.2 Universo:

Pacientes con resultados mastograficos de BI-RADS 0, 3, 4y 5 en el periodo 2018-
2021. No fue necesarig”calculo de muestra, ya que la totalidad de pacientes fue
pequefia. N=81

7.3 Criterios de inclusién y exclusion:
7.3.1 Inclusion:

Todas las pacientes de la UME-48 que_hayan sido derivadas al Segundo Nivel de
Atencion Médica y cuenten con resultado.de mastografias (BI-RADS 0, 3, 4y 5)

7.3.2 Exclusion:

Todas las pacientes que hayan sido derivadas+al Segundo Nivel de Atencion
Médica y no cuenten con resultados de mastografias (BI-RADS 0, 3, 4y 5) en el
periodo 2018-2021.

7.3.3 Eliminacién:

Pacientes que hayan sido derivadas al Segundo Nivel de Atencién Médica y no

cuenten con expediente completo.
7.4 Método e instrumento de recoleccion de datos

Previo consentimiento de los comités de investigacion local y del directaor de la

Unidad Médica, se procedio a examinar la base de datos existente en la UMF 48-
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S

IMSNS de las pacientes con resultado de mastografias BI-RADS 0, 3, 4 y 5, que

fueron derivadas al Segundo Nivel de Atencién Médica.

Para_evaluar la evolucidén de las pacientes en cuanto a su diagndstico final, se
examinaron las notas del expediente electronico de Segundo Nivel de Atencion
Médica;.las consultas que le fueron otorgadas, tipo de especialidad, estudios

solicitadosyy sus resultados, diagnoéstico final y tratamiento otorgado.
7.5 Anélisis de.datos

Se disefi6 una base_dé datos para incluir la informacion previamente recopilada.
Una vez capturados los”datos se validé la calidad de la capturada mediante el
Sistema Institucional de”Medicina Familiar (SIMF) de la UMF-48-IMSS vy el
Expediente de Consulta Externa (ECE) del Hospital General de Zona-Numero 46-
IMSS.

Las prevalencias de las lesieneS BIFRADS 0, 3, 4 y 5 en nuestro universo de
estudio, se presentaron com@ nimeros y porcentajes. También se presentaron las
frecuencias observadas de lesiones clasificadas como BI-RADS 0, 3, 4 y 5 segun
grupos de edad. Considerando que‘las freeuencias de lesiones de BI-RADS 0, 3, 4
y 5 no fueron homogéneas, se utilizd la/jprueba de chi-cuadrada para comparar las
frecuencias de lesiones entre grupos de edad y.das frecuencias esperadas para

cada grupo de edad. El nivel de significancia para’estas frecuencias fue p <0.05
7.6 Definicién operacional de las variables

Ver anexo 1.

7.7 Consideraciones Eticas

El presente protocolo presenta un adecuado cumplimiento de la normatividad para
su realizacidén, debido a que se respetan todas las normas institucionales de
acuerdo a la declaracion de Helsinki. Esta conforme al reglamento general.de salud
donde prevalece el criterio de respeto, dignidad y confidencialidad en los derechos

de los pacientes. También se respalda en el acuerdo de los principios de la
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degié\racién de Helsinki, la Ley General de Salud, titulo quinto, en los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos, capitulo Unico y en las disposiciones
del articulo 100 de este mismo documento, ya que no expone a los involucrados a
riesgos ni dafos innecesarios, ya que el método de recoleccion de datos es
mediante-la revision de expedientes electronicos de los paciente que cumplan con

los criterigS establecidos, sera realizado por profesionales de la salud.

El procedimiento esta apegado conforme a lo descrito en las normas éticas,
Reglamento de'la.lLey General de Salud en materia de investigacion para la salud
en sus articulos 3ero.j4to. y 5to., titulo primero, capitulo Unico, articulo 13°., 14°,,
16°., 20°., 21°., 22°., titulo segundo, capitulo 1, prevalecera el criterio de respeto a
su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, ademas se protegera la
privacidad del individuo y ‘s6lo tendran acceso a la informacion las personas que

lleven a cabo la investigacion.

Se respetan los lineamientos_de les criterios para la elaboracion de protocolos de
investigacion clave: 2800-003<005. En toda investigacion en la que el ser humano
sea objeto de estudio, debe prevalecer el criterio de respeto a la dignidad y la

proteccion de sus derechos y bienestar
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8. RESULTADOS

Totalde-pacientes del estudio N=81

Se integraron _en el estudio un total de 81 mujeres que cumplieron con los criterios
de seleccion,.con un BIRADS 0,3,4 y 5, se encontrd que el promedio de edad fue
de 52.9 (DE+8,3) y del total de las pacientes el 82.7% de las pacientes tuvo un
resultado de BIRADS,de 3 o menos.

Respecto al diagnostico-definitivo se encontré con cancer de mama al 11.1% vy sin

diagnéstico definitivo un-39.5% de las pacientes.

En relacién al tratamiento de las pacientes, el 49.4% solo requiri6 manejo médico
sintomético y en el 35.8% de los expedientes revisados (UMF 48 y HGZ46) no se

encontro registro del tratamiento implementado.

En cuanto al desenlace de las_pacientes'se encontraron los siguientes datos: la
mayoria de las pacientes se dieron. de alta’con respuesta favorable (39.5%), en
tratamiento con respuesta favorable un,porcentaje de 7.4%; solo una paciente se
reportd con complicaciones y Abandonaron 42'pacientes, lo que representa 51.9%

del total de las pacientes del estudio.

Tabla 9 Tabla de resultados Univariado

Variable Promedio
Edad 52.948.3
ARo Numero de

mastografias con BlI-
RADSO0, 3,4y 5 Porcentaje

Frecuencia
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8 9.9%

37 45.7%

6 7.4%

30 37%
BI-RADS Frecuencia Porcentaje
0 24 29.6%
3 43 53.1%
4 11 13.6%
5 3 3.7%
Diagnostico Definitivo , | Frecuencia Porcentaje
sin cancer ni patologia 12 14.8%
mamaria benigna
Céancer 9 11.1%
Patologia mamaria 28 34.6%
benigna fibroadenoma
sin Diagnostico definitivo | 82 39.5%
Resultado Frecuencia Porcentaje
Histopatoldgico
Ductal in situ 1 11.1%
ductal invasor 5 55.55%
ductal mucinoso 1 11.1%
papiloma intraductal 1 11.1%
No se encontré reporte 1 111%
Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Médico sintomético 40 49.4%
Oncolégico Médico 3 3.7%
Oncolégico quirargico 8 9.9%
Sin registro 29 35.8%
Médico quirargico 1 1.2%
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Desenlace Frecuencia Porcentaje
Alta con respuesta 32 39.5%
favorable

En‘tratamiento con 6 7.4%
respuesta favorable

En tratamiento con 1 1.2%
complicaciones

Abandono 42 51.9%

Fuente: expedientes clinicos.

ANALISIS BIWARIADO

Tabla 10 Tabla'crizada de BI-RADS con diagnéstico definitivo

DIAGNOSTICO Chi? P
Sin cancer ni
i Patologia _
patologia ) ] Sin
_ mamaria benigna | o
mamaria g diagnostico
. fibroadenoma o
benigna Céncer definitivo Total
0 50% 0% 35.70% 25% 29.60%
é) 3 41.70% | 11.10% 53:60% 68.80% 53.10%
@ 4 8.30% | 55.60% 10.70% 6.30% 13.60% | 47.0462 | .000
m
5 0% | 33.30% 0% 0% 3.70%

Fuente: expedientes clinicos

Se encontro que del total de las participantes diagnosticadas con cancer fueron con
BI-RADS 3, 4 y 5; siendo el BI-RADS 4 (55.6%) donde mayor prevalencia hubo,
con una P significativa de .000 por lo que hubo una fuertesrelacion entre los BI-

RADS vy el diagnostico definitivo.

Tabla 11 Tabla cruzada desenlace con BI-RADS

BIRADS Chi? P
Total
0 3 4 5
<< Alta con
—
cuZ/% | respuesta
l-éJ favorable 54.20% | 37.20% | 27.30% 0% | 39.50%
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En tratamiento
con respuesta
favorable 0% | 2.30%|27.30% |66.70% | 7.40%|34.178a|.000

En tratamiento

con
complicaciones 0% 0% | 9.10% 0% | 1.20%
Abandono 45.80% | 60.50% | 36.40% | 33.30% | 51.90%

Fuente: expedientes clinicos

Con respecto al desenlace se encontré que el 66.7% de las pacientes con cancer
se encontraba en tratamiento con respuesta favorable, mientras que el 11.1% se

encontraba en tratamientd con complicaciones.

De igual forma, la mayor parte de las pacientes con BI-RADS 0 y 3 fueron dadas
de alta con un 54.2% y 37.2%, respectivamente. Con una P significativa de .000

por lo que hay una relaciopn-entre el desenlace y los BI-RADS.

En este estudio, del total de las pacientes, se encontré un porcentaje de abandono
del 51.9%.

Tabla 12Tabla Cruzada sobrevida con BI-RADS

BI-RADS
0 3 4 5| Total Chi? P
Sin
datos |29.20% |32.60% | 36.40% | 100%(34.60%
1 afo 25% | 32.60% | 18.20% 0% |27.20%

a
2 afios | 8.30%| 4.70%|  0%| 0%| 4.90% 102917211

3 afnos [20.80% |27.90% |45.50% | 0% |27.20%
4 anos |16.70%| 2.30% 0%| 0%]| 6.20%

Fuente: expedientes clinicos

SOBREVIDA

Por lo que respecta a la sobrevida, el 34.6% del total de lasppaeientes no se
encontro registro de la sobrevida en este estudio. Con una P de .211 lo\cual no es
estadisticamente significativo, es decir, no hay relacién entre la sobrevida de las

pacientes y los BI-RADS.

30



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Tabla 13Tabla cruzada de Resultado histopatolégico vs BI-RADS

BI-RADS
0 3 4 5| Total | Chi? P

Sin‘reporte 0% | 2.30% 0% | 33.30% | 2.50%

Ductahin situ 0% 0% | 9.10% 0% | 1.20%
§ Ductalinvasor 0% |2.30% | 27.30% | 33.30% | 6.20%
%m Ductal
g Mucinoso 0% 0% 0% |33.30% | 1.20%
.*g Fibroadenoma ,| .4.20% 0% |18.20% 0% | 3.70%89.8792|.000
ﬁ Papiloma
E intraductal 0% 0% | 9.10% 0% | 1.20%
§ No ameritd 95.80% + 93% | 18.20% 0% | 80.20%
* Abandono de

paciente 0% | 2.30% | 18.20% 0% | 3.70%

Fuente: expedientes clinicos

En cuanto al resultado histopatologico sevencontré6 que la mayor parte de las

pacientes con BI-RADS 0 y 3 no ameritaron.€l.estudio mencionado, con el 95.8%

y 93% respectivamente. De igual forma, se encantré que la mayor incidencia de

cancer de mama fue en BI-RADS 4 y 5, destacando carcinoma ductal in situ, ductal

invasor y ductal mucinoso. Con un P significativa#de_ .000 por lo que hay una

relacion entre el resultado histopatologico y los BI-RADS.

Se corrobora la hipotesis de trabajo ya el BI-RADS 0 y‘la patologia mamaria

benigna fueron la clasificacion y el diagnéstico definitivo mas-frecuente en las

pacientes con mastografia de la UMF 48 en el periodo 2018-2024.
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9. DISCUSION

Siepdo el cancer de mama mas frecuente en mujeres a nivel nacional e
internacienal, la deteccion por medio de estudio de mastografias es relevante. De
igual forma-se debe contar con un seguimiento adecuado del desenlace de las

pacientes.

En este estudio Ja“edad promedio de las pacientes fue de 52.9 afios, similar a lo
reportado en un ¢estudio realizado por Navarro-Ruiz y Reyna-Sevilla en el
quinquenio 2013 a 2017, donde la media fue 50.7 afios con una desviacion

estandar de 7.4.

Los resultados de BI-RADS”en este estudio fueron similar a lo reportado por
Arteaga-Huanca en un estudig-realizado en 2017, donde la mayor cantidad de
reportes se encontrd en ¢on resultados 3 (28.4%) o menos.

Se encontrd que la mayor incidengia de‘Cancer de mama en resultado mastografico
de BI-RADS 4 y 5, lo cual es similar al estudio realizado por Soto-Safiudo y Rios-
Burguefio en el periodo 2012 a 2016, donde“€},82.85% result6é positivo con un BlI-
RADS 5; asi también en el estudio de“ArteagaHuanca en 2017 con un 54.3% en

las pacientes de alto riesgo.

Desde el punto de vista histopatoldgico el carcinoma,ductal fue el mas frecuente
igual a lo reportado por Arteaga-Huanca en 2017 en un 76%.y por Gomez-Espinoza
y colaboradores en un estudio realizado entre 2015 a 2019,.donde se encontro el

37% con carcinoma ductal infiltrante y carcinoma ductal in situ (31.1%).

Se encontro sin diagnostico definitivo 39.5% de las pacientes, lo que-es relevante,
ya que sugiere que no se dio un seguimiento adecuado del padecimiento. De igual
forma se encontro que el 35.8% sin registro del tratamiento otorgado y €l'51.9% de
las pacientes abandonaron el seguimiento, lo cual refleja una deficiencia-en el

seguimiento de un programa de deteccién tan relevante como lo es el cancer de

32



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

causas podrian ser, falta de concientizacion de la relevancia del problema por parte
de las pacientes, familiares y equipo de salud; el dificil acceso a los servicios de
salud, aasi como los retrasos en la valoracion por especialista en el segundo nivel

de ateneién. Estas causas pueden ser investigadas en estudios posteriores.

El 34.6% de las pacientes no se encontré datos de sobrevida consignado en el
expediente clipico, con mayor implicacion en las pacientes con BI-RADS 4 y 5,
siendo éstas con-mayor probabilidad de tener carcinoma mamario.
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10. CONCLUSIONES

La mayoria de las pacientes del estudio tuvieron resultados de BIRADS
3

Ensehdiagndéstico definitivo de las pacientes con BI-RADS 0y 3,4y 5 la
mayor parte se encontrd Sin Diagnostico, y en segundo lugar la patologia
mamaria benigna.

Casi la mitad de las pacientes recibio tratamiento sintomético y una gran
parte de ellas.no tuvo registro del tratamiento otorgado.

En relacion al ‘desenlace mas de la mitad de las pacientes abandoné el
seguimiento y menes de la mitad de éstas se fue de alta con respuesta

favorable.

34



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

11. RECOMENDACIONES

Reforzar el seguimiento de las pacientes con BI-RADS 0y 3,4y 5

Crear un mejor vinculo entre primer y segundo nivel de atencion médica,
paraiocalizar aquellas pacientes que necesiten valoracion por especialidad
conapayo de médicos, enfermeras, trabajo social

Se sugiere” reforzar los programas de deteccion de cancer de mama
mediante ‘mastografia, asi como su seguimiento posterior, para asi darle a
la paciente upa mejor calidad de vida

En el estado de‘Nuevo Ledn segun un articulo de Mireles-Aguilar en el 2018,
se lleva a cabo un-programa llamado Alerta Roja el cual se realizé tras
encontrarse que en México la mediana entre el tiempo de deteccion de
anomalias mamarias y elinicio del tratamiento del cancer de mama era de
7 meses, con mayef demora.en el sistema de atencion de salud. Este es un
programa de navegacion-creade por Médicos e investigadores en la lucha
por el cAncer de mamay_tiene como objetivo romper las barreras de atencion
médica para reducir las demoras'y mejorar la calidad de atencion en las
pacientes con hallazgos anormales ‘Clinicos o de imagen. Este programa
disminuy0 significativamente el tiempo de atencion de las pacientes con una
mediana de 33 dias desde la activacion de la‘alerta al inicio del tratamiento.
Este programa a mi parecer seria una excelenteestrategia para realizar en
el estado de Tabasco, ya que se aminoraria el tiempo de atencién de las

pacientes con datos sugestivos de cancer de mamas
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13. ANEXOS

Anexo, 1. Definicion operacional de las variables

L Escala
. Definicion L ) L
Variable Definicion Operacionalizacion de Instrumento
conceptual ) L
operacional medicién
Tiempo de | Edad registrada
existencia desde | en el expediente o 3
\ . " . ) Cuantitativa Cédula de datos
Edad el nacimiento de clinico al Afios cumplidos . ) ) o
Discontinuas | sociodemograficos
una‘persona momento del
estudio
Situacion de-las
personas fisicas. Situacion civil
o determinadas registrada en el Soltero(a) Cualitativa Cédula de datos
Estado Civil ) . ) »
por sus expediente Casado(a) Ordinal sociodemograficos
relaciones de clinico
familia.
Breast Imaging
Report and«{="Clasificacién BI-
Database RADS segun
System es un estudio de Cualitativa Cédula de datos
BI-RADS . ’ 0,1,,2,34,5 . . .
sistema de mastografia Ordinal sociodemogréficos
categorizacion registradasen el
de lesiones expediente
mamarias clinico
Enfermedad
cronica,
caracterizada Medida de
o Sobrepeso="1ME
por el aumento | Indice de masa o |
Sobrepeso u mayor a 25 Cuantitativa Cédula de datos
) de la grasa corporal ; » ) »
Obesidad ) Obesidad = IMC Numérica sociodemogréficos
corporal, registrada en .
) ) igual o mayor a 30
asociada a expediente
mayor riesgo clinico
para la salud
Adiccién cronica | Refiere adiccion
generada por la a la nicotina,
nicotina, que | mencionado en Dicotémica Cualitativa -
. . . . Cédula de datos
Tabaquismo produce expediente Si Nominal : o
. " sociodemogréficos
dependencia clinico No
fisica y
psicolégica
Terapia Tratamiento que | Uso de terapias Dicotomica Cualitativa Cédula de datos
Hormonal agrega, bloquea hormonales, Si Nominal sociodemogréficos
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0 extrae mencionado en No
hormonas expediente
clinico
Dictamen que Dato resultante o o
Resultado de ) o Dicotomica Cualitativa
) realiza un de biopsia, es . ) Resultado
estudio ; B o, Positivo Nominal . .
) . patélogo segun decir, cancer o ) histopatologico
histopatelégico T i Negativo
la biopsia no-cancer
Enfermedades Familiares que
oncoldgicas que | hayan padecido L o
Antecedentes . | Dicotémica Cualitativa 3
. hayan padecido cancer, ) ) Cédula de datos
familiares de - ) Si Nominal ) »
i sus familiares mencionado en sociodemograficos
cancer ) No
expediente
clinico
Antecedentes Enfermedades Enfermedades L
> - Politébmica o
personales de cronico- cronico- ) Cualitativa 3
) ) Diabetes=1 ) Cédula de datos
enfermedades degenerativas degenerativas . » Nominal _ »
. ) Hipertension=2 sociodemogréficos
cronicas de la paciente .
o Obesidad =3
(comorbilidades)
Diagnostico final | Diagnostico final Politomica
tras el resultado tras analisis y Ductal=1
de estudios y conelusiones de Lobulillar=2
evaluaciones los médicos Tubular=3
clinicas tratantes Mucinoso=4 o
. . Cualitativa 3
Diagnéstico Medular=5 ) Cédula de datos
o ) Nominal ) »
definitivo Papilar=6 sociodemograficos
Metaplasico=7
Sin cancer=8
Patologia mamaria
benigna
Fibroadenoma=9
Tratamiento Tratamiento Politomica
establecido de establecido, es Tratamientode_ la
acuerdo al decir, quirdrgico, patologia mamaria
diagnéstico hormonal, benigna =0
guimioterapia, Sin radioterapia o Cualitativa |
. . . o . . Cédula de datos
Tratamiento radioterapia quimioterapia=1 Nominal . »
) ) sociodemogréficos
Radioterapia=2
Quimioterapia=3
Quimioterapia +
Radioterapia=4
Cirugia=5
Modo en que se Registro que se
resuelve o tenga al Sin datos = 0 o )
Cualitativa Cédula de datos
Desenlace acaba una momento de la Alta con respuesta . . -
» L Nominal sociodemggraficos
accion revision del favorable=1
expediente
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En tratamiento con

electrénico, con
respuesta favorable

=2

relacion a la

respuesta al

tratamiento En tratamiento con

complicaciones =3

establecido
Tratamiento
paliativo=4
Abandono =5
Proporcién de Porcentaje de
pacientes que pacientes que
Sebreviven, del sobreviven al
total de CM en un lapso Al afio=1 o 3
) ) . Cuantitativa Cédula de datos
pacientes de tiempo A los 2 afios=2 » ) »
Numérica sociodemograficos

Sobrevida
afectados por la determinado A los 3 afios=3

enfermedad en

un lapso
determinado
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Anexo 2. Dispensacién de Consentimiento Informado

:/ ;
%AHERMOSA, TABASCO A 10 DE AGOSTO DEL 2021

/‘

\S}‘ ASUNTO: Dispensacion de consentimiento informado

O - "—"|:"_| " : o '»;V
COMITE DE@ o |
INSTITUTO MEQNO L SEGUI

E
DELEGACION TAB

PRESENTE: N\

Estimado comité de étic:
34 Y5 dela UMF 48 3
expedientes clinicos
solicitar la dispensa d

Esperando su favora
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Anexo 3. Carta de no inconveniente para realizacion de protocolo de

investigacion
:/ ,
L DIRECCION DE VINCULACION INSTITUCIOMAL

® GOB‘IERNO DE ¥ EVALUACION DR DELEGACIONEG
Unidad da Comunioacian focial '
\ - MEXICO ) coardinaaion Taenica de Ditasion BY
®/‘
Memo @ 433200222/25/2021

O Nacajuca, Tabasco a 20 de Septiembre del 2021
ASUNTO: Solicitu(danconv.m.m.

-

Enterado de la solicit@l Dr. Alexander de la Cruz de Dios, médico residente de la
especialidad de medicina familiarﬁﬁatricula 99288727, quien solicita permiso para acceder a la

PRESENTE:

base de datos de los expedienteside los pacientes con reportes de BI-RADS 0, 34 y 5 de esta
unidad médica con la fingligad de o tos para llevar a cabo el protocolo de investigacion
n

titulado: “Evolucion de pacie con BI-RADS 0, 34 Y 5 de la UMF 48 IMSS". Manifestando por
esta via que no existe inconv ‘para reajizacion del mismo y se le otorgara las facilidades

necesarias para llevar a cabo dicho pfotocolo® (
A 3 .y i
Sin otro particular aprovech((’asioQ nviarle un cordial 0y re .
apoyo ante cualquier eventualidad. O 6 A - z ;
. O ¥

Atentamer

¥
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