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RESUMEN SUMMARY

OBJETIVO: Evaluar el impacto de procedimientos de OBJECTIVE: To evaluate the impact of radiological
diagnostico radiolégico en la deteccion de la patologia diagnostic procedures in the detection of the mammary
mamariaMATERIALES Y METODOS: Entre abril de pathology. MATERIALS AND METODOS: Between
1995 y abril de 2000, se revisaron 2 668 historias de la April of 1995 and April of 2000, were reviewed 2 668
consulta mastoldgica de la Clinica “Dr. Rafael Guerra clinical records of the breast clinic located in the Clinic
Méndez” de la ciudad de Valencia; del total de estas “Dr. Rafael Guerra Mendez”, at the Valencia city; from
consultas se obtuvieron 544 pacientes con una incidencia the total of these consultations. There were 544 patients
de 20,4% de pacientes con imagenes subclinicas, de laswith subclinical images, with an incidence of 20,4%.
cuales sdlo calificaron para el presente estudio 420 Only 420 patients with 477 injuries were included in the
pacientes con 477 lesiones, 10,5 % eran falsos positivos. study because there were 10.5 % false positive lesions.
RESULTADOS: EI grupo etario mas afectado fue el RESULTS: The age group more affected was between 41
comprendido entre 41y 50 afios (42,4%) con un promedio and 50 years old (42.4%), average 49.5 years. There were
de 49,5 afos. Se obtuvo 45,9% de lesiones densas, 40,9%45.9% dense lesions, 40.9% calcifications, and 13.2%
de calcificaciones y 13,2% de asimetria y distorsiones. asymmetry and parenquimal distortions. Within the
Dentro de los pacientes catalogados como BIRADS 4y 5, patients catalogued like BIRADS 4 and 5, susceptible to
susceptibles de biopsia, calificaron 69 pacientes, con 40 biopsy, 69 patients qualified, with 40 procedures (15
procedimientos (15 estereotaxias y 25 biopsias radio- estereotatic core biopsy and 25 by needle localized
quirdrgicas).CONCLUSIONES: Se obtuvieron 9 casos biopsies). CONCLUSIONS: We obtained 9 cases of
de hiperplasia atipica, considerada como una lesién pre- atypical hyperplasia, considered pre-malignant and 8
malignay, 8 carcinomas mamarios, de los cuales 7 fueron mammary carcinomas, from which 7 wdresitu, (stage
insitu, es decir estadio 0. La eficacia de los procedimientos 0). The effectiveness of the procedures was 45.9 %,
fue 45,9%, y revelan la utilidad de la clasificacion BIRADS revealing the utility of classification BIRADS for the
para el diagnéstico precoz del cancer mamario. precocious diagnosis of the mammary cancer.

PALABRAS CLAVE : mama, lesiones no palpables, KEY WORDS: Breast, non-palpable lesions,

lesiones subclinicas, carcinonia situ, biopsia subclinic lesionsin situ carcinoma, needle localized
radioquirtrgica, biopsia estereotaxica. biopsy, estereotatic core biopsy.
INTRODUCCION

Recibido: 15/08/2001 - Revisado: 15/11/2001 | cancer de la glandula mamaria co-
Aceptado para publicacién: 15/12/2001 mienza en nuestro medio a ser un

. . . . roblema oncolégico preocupante,
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la primera causa de muerte por cancer en la ya que se trata de un estudio que tiene el propo-
mujer. En Venezuela de un cuarto lugar en la sito de describir un fen6meno cada vez mas
década de los setenta, pasa a ser la segunddrecuente producto de laindicacion de la mamo-
causa de muerte segun los datos aportados porgrafia de pesquisa, asi como también de la
el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social mejor calidad e interpretacién de las imagenes.
(MSAS), conuna mortalidad de 2 245 pacientes Es correlacional, ya que pretende relacionar
en el afio de 1996, enrelacion con 3406 muertesdiferentes variables como son tipo de lesiones
por cancer de cuello uterifbt Esto por subclinicas confirmadas por lo menos con dos
supuesto, esti obligando al uso frecuente de lasestudios de imagenes y aquellas sospechosas
imdgenes como método de pesquisa, siendo lallevadas a biopsia por medios de diferentes
mamografia el estudio principal, y el ultrasonido técnicas como son la estereotaxia y la biopsia
de alta resolucion el estudio complementario. radioquirurgica.
La difusion y masificacion de estos procedi-
mlento_s’ en los gltlmos anos_ha aumentado la Técnica de recoleccién de datos
deteccion de lesiones mamarias sospechosas no _

Los datos fueron recolectados por medio de

palpables, es decir subclinicas. Segun Shapiro, ’ : ‘ a0 d |
los programas de pesquisa llevan al descubri- ””_S'SterT‘;‘. para|1| a agtoma’:jl'zg;[on ‘zeoggnST i
miento de un gran porcentaje de estas Iesiones,tor'?S n;e :jcos ama OI e I(o:le o € g
las cuales van a presentar dos grandes proble-CU@! seé fundamenta en el manejo de una base de
datos relacionada a la ficha e historia clinica de

mas, primero, el diagndstico diferencial entre i i
los pacientes, donde se fueron incorporando

lesiones benignas y malignas a modo de evitar _ :
biopsias innecesarias, y segundo, su localizacion ¢@da uno de los pacientes desde abril de 1995
hasta abril de 2000; y por medio del modulo

preoperatoria para una adecuada y segura o o) : .
extirpacion estadistico se delimité el universo analizado.

Técnica de analisis

MATERIALES Y METODOS Los datos obtenidos en la presente inves-
tigacion son procesados estadisticamente,

. conociendo frecuencias absolutas y relativas.

Poblacion Para el andlisis descriptivo se utilizaron medidas

La poblacion esta constituida por 2 668 de tendencia central, la media aritmética para
historias de pacientes que acudieron ala consultajdentificar las caracteristicas de las variables a
de mastologia del Centro Meédico “Guerra estudiar y medidas de variabilidad.
Méndez”, entre abril de 1995 y abril de 2000.
De ese grupo de pacientes se obtuvieron 544
pacientes, de los cuales fueron evaluables 420
ya que fueron retirados 124 pacientes, 67 por no
ser evaluables (no regresaron a los controles) y
57 porque al repetir lasimagenes no presentaban RESULTADOS
lesiones.

Los datos se presentan en cuadros
estadisticos.

Cuando realizamos la distribucion de las
Disefio de la investigacién pacientes por su edad, encontramos que la edad
mas frecuente esta comprendida entre los 41 y

r na investi ion retr iv . .
Se trata de una estigacion retrospectiva 50 afios, con el 42,4% del total, seguidas por las

deltipo descriptiva correlacional. Es descriptiva
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de 51 a 60 afios de edad con un 27,7%, esto
quiere decir que el 70% de nuestras pacientes se
encuentran entre los 41 y 60 afos de edad. De
40 afios y menos tenemos el 16,8% y mayores

Cuadro 1. Distribucién de las pacientes segun los
grupos etarios. Valencia 1995-2000

de 60 afios se encuentran el 13,1%. Llamala Eggad Frecuencia Frecuencia
atencion la presencia de lesiones subclinicas en  (afios) absoluta  relativa (%)
pacientes de 30 afios y menores, con un 2,7%
deltotal de las lesiones. El promedio de edad de <30 12 2,7
las 420 pacientes es de 49,5 afios (Cuadro 1). 31-40 59 14,1
Del total de las 477 lesiones distribuidas 41 -50 178 42,4
, . . 51 - 60 116 27,7
segun el tipo de imagen, encontramos que 219 61 - 70 49 11,6
de ellas son imagenes del tipo denso (45,9%). > 70 6 1,5
En 195 pacientes se encontraron calcificaciones
(40,9%) y en otras 63, las imagenes fueron de  Total 420 100

asimetria y distorsién (13,2%). De esto se

desprende que las imagenes mas frecuentesFuente: consulta mastolégica Centro Médico “Dr.

encontradas fueron las de tipo denso y las Rafael Guerra Méndez”

calcificaciones, con un 86,8% del total de las

imagenes subclinicas. calcificaciones dispersas, (16,2%) y en 5 pacien-
De las 219 imAgenes densas halladas, lates, las microcalcificaciones se encontraban

mayoria correspondio a lesiones sélidas (masas) dentro de un nédulo (3,2%).
con 180 imagenes (82,2%) y el resto a lesiones  En relacion con las lesiones subclinicas que
de contenido liquido (quisticas) con un 17,8%. presentaron imagenes de asimetria y distorsiéon

Al revisar las imagenes sélidas detectadas, (63 imagenes), 54 de ellas presentaron realmente
la gran mayoria (157) presentaba bordes imagenes de asimetria y distorsion (85,7%) y
regulares, lo que corresponde al 87,2% y las |as otras 9 imagenes eran retracciones espicu-
otras 23 imagenes densas tenian bordesladas (14,3%).
irregulares (12,8%). En las pacientes consideradas como imagenes

En cuanto a las 195 imagenes de calcifi- subclinicas de alto riesgo para neoplasia
caciones encontradas, la gran mayoria de ellasmaligna, es decir, imagenes correspondientes a
(160) fueron microcalcificaciones (82,1%); el BIRADS 4 6 5, se les efectud biopsia segun las
resto, es decir, 35 pacientes correspondieron adiferentes modalidades: en algunos casos la

macrocalcificaciones, con el 17,8% del total de biopsia mamaria se efectué por via percutanea
las calcificaciones. mediante estereotaxia y en otros casos la toma

de biopsia se efectu6 de forma radioquirurgica,
caciones (160), encontramos que en 75, las utilizando localizadores metalicos colocados

microcalcificaciones estaban agrupadas en el preoperatorio (arpones).

(46,9%), de las cuales en 32 de ellas el aspecto En el total de las lesiones subclinicas
era pleomérfico (42,6% del total de las detectadas, a solo 37 pacientes les fue indicado
agrupadas) y en 43 el aspecto fue monomérfico un procedimiento de toma de biopsia, de las
(57,4%). cuales 15 de ellas correspondié a estereotaxia
(en 3 pacientes fue necesario luego pasar a
biopsia radioquirargica para ampliacién de
margenes por malignidad de las lesiones) y en

Al analizar las imagenes de microcalcifi-

En 54 imagenes de microcalcificaciones,
éstas eran bilaterales (33,7%), 26 fueron
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25, se efectuaron procedimientos radioquirur-
gicos.

Los resultados obtenidos de las biopsias
realizadas mostraron carcinoma mamario en 8
casos (21,7%), hiperplasia ductal atipica en 9
casos (24,3%) (Cuadro 2).

Cuadro 2. Distribucién de las pacientes segun el
diagnostico histopatoldgico, Valencia 1995 — 2000

Diagndstico Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
Hiperplasia atipica 9 24,3%
Carcinoma 8 21, 7%
Hiperplasia tipica 7 18,9%
Adenosis esclerosante 6 16,2%
Fibrosis, ectasia ductal 5 13,5%
Adenofibrolipoma 1 2, 7%
Fibroadenoma 1 2,7%
Total 37 100%

Fuente: consulta privada Centro Médico “Dr. Rafael
Guerra Méndez”

DISCUSION

El aumento de la incidencia de cancer
mamario, la identificacion de grupos de alto
riesgo, asi como de la prescripcidon cada vez

nuestrarevision de 2 668 consultas mastoldgicas
entre abril de 1995 y abril de 2000, donde
encontramos un 20,4% de consultas por esta
entidad (544 pacientes).

Es importante analizar que el grupo en
revision fue reducido a 420 casos motivado a
gque 124 pacientes no fueron posteriormente
evaluables, 67 (12,5%) de ellas, por no acudir al
control de imagenes sefialado, lo que indica la
falta de motivacién por algunos de nuestros
pacientesy 57 (10,5%) por falsos diagnésticos,
los cuales, al efectuar eco complementario,
nuevas imagenes o placas de compresién focali-
zada, la lesi6on afortunadamente no existia, lo
gque nos indica que no debemos ante este
diagnéstico tomar decisiones apresuradas o
conductas intervensionistas a priori, cada caso
debe ser individualizado. Por ello la tendencia
actual en muchos centros internacionales es a
efectuar simultdneamente la mamografia
acompafiada del ultrasonido mamario, prefe-
riblemente las imagenes deben ser evaluadas
por mas de un radiélogo y los diagndsticos
deben ser confrontad®$¥.

El grupo etario més afectado correspondié al
comprendido entre 41 y 50 afios con una inci-
dencia de 42,4 %, es decir, casi la mitad de las
consultas; esto nos confirma la necesidad de
efectuar la mamografia de pesquisa en forma
anual después de los 40 afos, lanzando por

mas frecuente de terapia de reemplazo hormonal,tierra algunos paradigmas de mamografia cada
han dado como resultado un aumento de la dos afios después de los 40 afios o iniciar los
indicacion de la mamografia de pesquisa. estudios posteriores alos 50 afios de edad como
Paralelamente hemos sido testigos de los grandesse indicaba en el pasado, ya que como sabemos
avances obtenidos en la mamografia de alta el cAncer mamario tiene una etapa no palpable
resolucién, el desarrollo del término calidad la cual puede manifestarse varios afios antes de
mamografica, donde también se incluyen hacerse el tumor evidertg.

adecuadas proyecciones, posicionamientos, | asimagenes subclinicas pueden ser clasifi-
técnicas de revelado y complementacion con cadas radiolégicamente en tres grandes grupos,
ecografia de alta frecuenci&”. Esto ha  como son: a. imagenes densas, b. calcifica-
significado para el mast6logo, una gran cantidad ciones, c. zonas de distorsién y asiméttia

de consultas motivadas por la presencia de pentro de este espectro de imagenes, debemos
probables imagenes subclinicas, es decir de hacer hincapié en las siguientes formas:
lesiones no palpables, tal como ocurrié6 en |magenes densas: aquellas que se presenten con
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bordes irregulares, difuminados, espiculados, percutanea.

con microcalcificaciones en su interior. La biopsia radioquirirgica representa la
Imagenes calcificadas: cuando son,mlcrocalcll- modalidad ideal de biopsia para aquellos casos
ficaciones sobre todo cuando éstas estancategoria 5 en la clasificacién BIRADS.
agrupadas, pleomorficas, lineales, ramificadas. consiste en la colocacién preoperatoria de un

Imagenes de asimetria y distorsion: cuando |gcalizador metalico llamado aguja de Kopan o
cursan con retracciones, espiculaciones, arpon.

microcalcificaciones asociadas. Posteriormente sefialada la lesion se procede

Toda esta subclasificacion de riesgo ha sido 3 |5 exéresis quirtrgica con anestesia general y
resumida exitosamente por el Colegio comprobacion radiolégica respectiva, confir-
Americano de Radi6logos, Pat6logos y matoriade lapresenciade adecuados margenes.
Cirujanos en una moderna clasificacion Egnnuestraserie se realizaron 25 procedimientos
conocida como BIRADS Kreast imaging con esta modalidad, con una eficacia de 21,6%,
reporting and data systems)“?, donde las  anexando los casos de hiperplasia atipica (lesion
categorias 4 y 5 ameritan biopsia. premaligna) la eficacia ascendié a 45,9%, lo

En nuestro estudio, de 477 imagenes que demuestra la utilidad de la clasificacion
subclinicas, obtuvimos un 45,9% de lesiones BIRADS paralatoma de decision de biopsia de
densas, un 40,9% de calcificaciones y un 13,2 estas imagenes, coincidiendo nuestras cifras
de asimetrias y distorsiones. De estos casoscon las de algunos autofe¥ como Silvers-
entraron en categoria 4y 5, 69 pacientes, de lostein® 22,5 %; Ciatto y cof*¥ 29%; Hernandez
cuales, pudimos efectuar biopsia a solo 37 de y col.*928,2%; Stocky Mazéf 16.1%; Swartz
ellos, 15 por el método de estereotaxiay 22 por y col.t® 29,1%; Graham y Bau@? 11,5 % en
medio de biopsia radioquirdrgica, con 25 proce- un meta analisisde 3471 casos con un promedio
dimientos en total, ya que 3 de los pacientes de 23,3%.
sometidos a estereotaxia, posteriormente fueron
llevados a cirugia por diagnéstico maligno de
las lesiones.

La biopsia estereotaxicarepresenta el método
ideal para las lesiones categoria 4 y algunas 3,
sobre todo si existe riesgo familiar severo. Este
es un procedimiento ambulatorio mediante el
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