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I. IIITRODUCCION

.
En Guatemala. durante 108 61timos 20 años se ha incre~entadQ

la frecuencia de enfermedades mamarias. Dentro de estas
enfermedades. la manifest8ci6n mAs frecuente al examen ffslce
es la presencia de masas palpables las cuales en su mayorl~
son benignas. Sin embargo existe un pequeño grupo que resultar
en masa mamarias.

Hlstoricamente para el diagn6stico se utiliz6 el métod

radio16gico ( mamograf1a ) y actualmente con el advenimient

del eCt,uipo ultrasonográfico de alta resoluci6n ea

traosductores de 7.5 MHz ha permitido el desarrollo de criterio
ecográficOs que facilitan realizar el diagn6sticO temprano d
18s masas mamarias de origen benigno Y

maligno para disminui

as! la mortalidad.

El objetivO del presente estudio es determinar
del ultrasonido en el diagn6stic1:>

y manej o de [!I8SaS

y su diferenciaci6n entre benignidad Y
malignidad.

como estandard de oro el resultado de patologIa, as!
relación de ~ste con el diagn6stico mamográfico .

~ 1 val(
mamarié
tenien<
como'

Este estudio se realiz6 en el periodo de Febrero a Abr
de 1996, en la unidad de Oncologta de la consulta externa d
I¡ospital de Gineco Obstetricia del Instituto Guatemalte

de Seguridad Social con una muestra de 25 pacientes a quien
al examen físico se les detect6 masa mamaria Y fuer
programadas para realizarse

ultrasonido, mamografta y hiopsl

siendo excluIdas las pacientes que no cumplieron con 1
requisitos antes mencionados.

Se obtuvo informaci6n a trav~s de una boleta de recoleccj
de datos realizada para tal efecto

y posteriormente se analizat

los resultados. Entre los hallazgos m~s importantes encontran
que el ultrasonido tiene 100% de certeza para diferenciar
una masa es benigna o maligna; con un 96% de certeza

p,

realizar el diagn6stico espectfico de las masa mamal
correlacionada con el resultado de patología.

Tambii!n se elabor6
y aplic6 esquema de Southamp

modificado con el prop6sito de deterroinar la forl~a arlecu
y estañdarlzada de manejo de las pacientes que presenten ma
~amarias; beneficiando ast a la tnstituci6n Y a la paciente.
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II.DEFINICION DEL PROBLEMA

En Guatemala las enfermedades mamarías son una patalag!
de suma importancia por su alta incidencia. Dentro de esta
enfermedades la manifestacil5n más frecuente al examen cllnic
es la presencia de masas palpables las cuales, en su mayor!
son benignas. Sin embargo existe un pequeño grupo que result,
ser masa de origen 10811800(4,5). El dincer de mamA OC1Jpa e
segundo lugar en frecuencia de los cánceres ginecológicos(2)
esto se debe a que la mama por su estructura compleja est¡
predispuesta a sllfrir alteraciones tanto de origen hormona
como neopláslcos (10).

En la actualidad uno de los recursos m<'ís utilizados eJ
la diferenciación de masas mamarías es el ultrasonido, el eua:
es de ayuda diagnóstica como complemento al examen clínico dI
la paciente y a través de la adecuada' determinación de su:
criterios ecogr§ficos, se puede obtener información esencia'
para la realización del diagnóstico.

La prueba ultrasonográfica tiene las siguiente~
caracterIsticas: es sencilla, rápida, no invasiva y no ionizante,
además es capaz de detectar masas no palpables al examen fIsico,
por lo que se considera un buen método de tSloizaje en paciente~
que son candidatas a cirugIa(4). Siendo 10 anterior. dE
importancia para determinar el valor del ultrasonido en lf.
diferenciación de masas mamarías en el Instituto Guatema1tecc
de Seguridad Social. y de ~sta manera tomar conductas oportuna.!;
que beneficien a la paciente.



111. JUSTIFICACION

LBS masas ma~arias son una patolog{a frecuente en l~
población guatemalteco. En BU mayorta las masas son de tipc
benigno, sin embargo existe un pequeño grupo que result'i er
cáncer (13). Lamentablemente el diagn6stico del mismo se realiz~
en estadios avanzados por 10 que se hace necesario utilizal
nuevos métodos que ayuden a la detecci6n temprana y disminuil
ad la mortalidad.

Inicialmente se utilizó el método radiológico para e
diagn6stico de masas mamarias, pero algunas diftcultades e:
la diferenciación de tejidos Y la cantidad de radiación recibid,
por la pactente(4), fue dando la pauta para el desllrrollod
otros métodos como el ultrasonido.

El advenimiento del equipo ultrasonográfico de aIt
resolución ha permitido el desarrollo de criterios ecográfico
que facilitan realizar el diagnóstico temprano del cáncer
Ademfis por sus caracterlsticas de ser rápido, sencillo, n
invasivo y no ionizante, se considera un método de gran utilida

porque disminuye la incidencia de biopsias innecesarias a
poder diferenciar una masa benigna de una maligna(1.lS.2)
esto disminuye la carga econ6mica a nivel institucional Y e
beneficio de la paciente quien tiene menos posibilidades d
sufrir daños psicológicos Y físicos a los que esdi expuest

cuando se realiza un procedimiento quirúrgico(15).. En e
Instituto Guatemalt.~co de Seguridad Social. se tiene como métoc
confirmatorio para el diagnóstico de una mas"!

mamaria,e

resultado de la, biopsia, por lo cual se tom6 como estandal
de oro.

Rl presente estudio permite obtener datos valiosos ql
orienten al diagn5~;tico y la toma oportuna de decisiones. p'

ello es !r:Jportantc determinar el valor del ultrasonido en
(Iiferenciación de m8SliS mamArias

( benignas Y malignas
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IV. OBJETIVOS

ETIVO GENERAL

Determinar
diagn15stico

correlaci15n
psto16gicoo

el valor
especIfico
con el

del ultrasonido en
de masa mamarias y
diagn15stico radiol15gico

el
su

y

JETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el valor del ultrasonido para el diagn6stico
de masas mamarías ( benigno - maligno) frente al método
radio16gicoo

2. Determinar la correlaci15n ultrasonogr6fica
patológica en el diagn15stico de masas mamarías.

y

3. Determinar la carrelaci15n radiol15gica
en el diagnósticode masas mamar1as.

y pato16gica

4. Determinar si el ultrasonido es un método 6til en el
diagn15stico especifico de tipo de masa, correlaclonándolo
con el resultado pato16gico.

5. Determinar la forma de "manejo adecuado
pacientes que presenten masas mamarias.

para las

A



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

l. ENFERMEDADES MAMARIAS

En Guatemflla las lesiones mamarías ocupan el segundo lugar
n frecuencia.esto se debe a que es un iSrgano efector compuesto

or epitelio. tejido fibroso
y grasa lnteractuanrlo con un

strsto hormonal que cambia frecuentemente; por 10 tanto es

redecible que existan variaciones en estos
componentes,

saciadas a sus respuestas las fluctuaciones
hormonales (13)

además a otroS aspectos
epidemiológicos como lo son: la edad.

exa, raza. antecedentes famil iares Y
personales. peso, etC.

la) .

Con frecuencia estas enfermedades
adoptan la forma de masas

palpables, aunque en su mayorla son benignas, el cáncer de !:lama

es la segunda causa de
mortalidad(2).

. En el diagn6stico de

masas memorias, el examen ftsico es sumamente
importante. sin

olvidar un interrogatorio completo.

Las masas detectadas clinicamente son aproximadamente el

50% de todas las masas mamarias Y
debido a la magnitud del

problema existe un interés
considerable en obtener métodos de

diagn6sticO que ayuden a disminuir la mortalidad a través de

la temprana detecci6n; entre ellos se encuentra el ultrasonido.

2. DIAGNOSTICO
ULTRASONOGRAFICO

2.1. ULTlASONIDO

La primera aplicaci6n del ultrasonido en
ginecologta fue

en 1951, iniciando su ::J.Juda como complemento al examen clínico;
conforme fue avanzando el conocimiento de la capacidad del
ultrasonido para diferenciar masas mamarias su uso

empez6 o

lncrementarse. pasando por varias etapas, desde su uso en I:Iodo

A donde se describi6 por primera vez
caractertstlcas del cAncer.

5
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Al principio se dificult5 su uso por falta (le tronsductores
debi"damente foealizados, 10 cual fue supenHlo por 13 bAñero
de agua Y el uso de transductores de 2 2.5 MHz con una
distancia foca! de 10 cms.

En 1968 se introdujo la técnica en modo B con la paciente
en decúbito prono y la mama sumergida en un baño de agua. l!ste
concepto no fue desarrollado hasta finales de los setenta y
más recientemente se observó que la paciente en decúbito supino
favorecfa ;1~S el diagnóstico y conjuntaile!1te con el desarrollo
de los tr~nsductores de alta resoluci6n el dia3nóstico es nas
certero. siendo los mAs utilizados los de 5 10 MHz y
principalmente el transduct:or de 7.5 HHz que procura un examen
rápido y sllRple con buena calidad de imagen.

2.2. TECNICA DE EIPLORACION

,
La paciente debe estar en posici6n supina, el brazo

ipsilateral es extendido haci-<:1 la cabeza. para achatar de ~s1:-a
forma la mama contra el tórax y al mismo tiempo estabilizarlir
El examen sonogr§fico se inicia en el cuadrante superio;'

interno, luego el cuadrante inferior interno, continuando con
el cuadrante inferior externo y por último con el cuadrante
superior externo, obteniendo .una serie de im§genes sagitales.
luego al llegar al punto inicial el transductor es ratado 9Ó
grados J se vuelve 8 realizar el mismo procedimiento para
obtener una serie de lm~genes transversales.

Es importante la aplicación de presi6n moderada por medio
del transductor sobre la mama; en lireas donde la sombra de
atenuaci6n es un problema se debe aplicar mayor presi6n para
obtener im~genes de calidad. y en ocasiones dependiendo de la
localización de la masa se hace necesario el cambio de posici6n
de la paciente a decúbito lateral o en posici6n sentada.

6
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2.3. INDICACIONES DEL ULTRASONIDO

Si bien
que presenten
que se hace
presentan:

su empleo tiene aplicación en todas las mujeres
masas mamarias. existen algunas situaciones en
indispensable. como las que a continuación se

Masas mamarias palpables.
Cambios de densidad mamaria detectados
Embarazo y lactancia.

Oncología: después
conservadora.
Seguimiento post - operatorio.
Ganglios Bxilares palpables.

por mamografía.

de mastec~omía y de cirugía

x normales.con rayos

2.4. INTERPRETACION DEL ULTRASONIDO MAMARIO
I
'1
I

I

I
I

En la interpretaci6n del sonograma mamarto. es importante
obtener una im§gen de buena calidad y además tener un estandard
en el cual estEn comprendidos los criterios anallticos de la
interpretaci6n-- de lesiones focales. Estos criterios. son 5 y
se describen a continuaci6n:

2.4.1.IIARGEN

Son los lImites de una
pueden ser clasificados as1:

observada sonogr§ficamente.masa

I
- Indefinido
- Indefinido
- Definido y

- Definido y

pero liso.
pero dentado.
liso
dentado.

7 j;.l¿
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2.4.2. FENOMENO ACUSTICU POSTERIOR

Es la intensidadY forma de la sombra poste.lor producida
por la masa. a través de ella se puede pronós~icar de mejor
aner8 si la lesión es benigna o maligna; las les10nes qutsticas

~o producen sombra posterior. las masas sólidas. en cambio en
algunas ocasiones las provocan y pllede~ ser unilaterales o I

bilaterales ( las últir:.18S asociadas a mal1gnidarl ) es por ello

que se han clasificado según la so~bra en:

A.Intensidad:
Fuerte
~foderllda
Leve
Sin sombra

R.Forma:
Unilateral
Bilateral

2.4.3. PATRON DE ECOS INTERNOS

Se refiere a la estructura y el orden de los ecos internos,

dentro de una les160 vista sonográficamente. Existen patrones
que nos pueden ayudar a determinar si una masa es benigna o
maligna J son:

- Heterogl!!neos.
- Homog~neos.

- Sin ecos internos.

Esta es sin duda una de las características
m~s importantes en el diagnóstico (1, 17).

ecográficas

8

,

---
i

2.~.4. RCOGRNIC!UAU

La ecogenicidad

a los ecos internos
así:

de una mosa depende y e:::;tá en ce1acióH
y los tejidos adyacentes, c1a::;if~cartdolos

a. Anecog~nico: Es el sello de una masa qulstica.

b. C~si Anecog~nico: cuando es menos ecog~nlca que la grasa.

c. Equivalente a
grasa mamaria.

similar a la f:ocogenicioan de lala grasa:

d. ~ipoecog~nica:cuando es mf:onos ecog~nica
Inarnaria y mis ccog~ntca Q!JC la grasa.

la estructuraque

I

I

e. Hiperecog~nica:cuan.~o la 'JaSA 8pnreco hti11¡tnte tqllto o Igllal
al tejido gJandular(3.4).

\~

d.4.5. EFECTO DE PRESION SOBRE LOS ECOS INTERNOS

I sufrir alteraciones
del transductor al
es decisivo en el

de su forma
realizar el
diagnóstico

Las masas mamarias pueden
al efectuar presión a través
ultrasonido. Este criterio
de Ilna masa mamaria~puesto que:

-Si no hay distorsión, el 50% de los casos indica malignidad.

-Si hay distorsi6n: de los ecos internos y la
el 90% de los casos es benigllo(17).

forma de la masa,

La unión de los criterios anteriormente r.1encionados dan
el diagn6stico decisivo para la toma de acciones por parte
del clínico para el beneficio de la paciente.

1 9
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3. ASPECTOS ULTRASONOGRAFICOS GENERALES

Es importante estar familiarizado con las características
ultrasonogr§ficas de las masas mamarías. las tuales van a
determinar si una masa es benigna o maligna. como se demuestra
a continuación. sin olvidar que algunas características pueden
variar en determinadaspatalogIas. ~

3.1. CRITERIOS ECOGRAFICOS

3.1.1. BENIGNA

Margen: definido, liso y dentado.
F.acústico post: sin sombra post o leve
Sombra posterior o sombra bilateral.
Patrón de ecos int: homogéneo o sin ecos.
Ecogenicidad: anccogénica. hipoecogé~i¿a.
densidad grasa. hiperecogénica e isoecogénica.
Efecto de presión sobre los ecos int: si hay
dlstorsión.

3.1. 2. MALIGNA

Margen: Indefinido e irregular.
F .ac(istico post: con sombra posterior
o severa, unilateral.
Patrón de ecos lnt: no homog~neos.
Ecogenicidad: casi anecogénico.
Efecto de presi6n sobre los ecos
hoy distorsión. int:

moderada

10
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4. CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS y HAMOGRAFICAS DE
MASAS MAMARIAS MAS FRECUENTES

4.1. DENSIDAD BAJA

4.1.1.QUISTE OLEOSO

Son quIstes producidos por necrosis grasa, frecuentemente
se localizan en regi6n subareolar. Mamográficamente tienen
aspecto radiolúcido con cápsula delgada. En el ultrasonido se
observan con bordes lisos, buena transmisi6n y un tipo homog~neo
hiperecoico,cuando se efectúa mayor presi6n con el transductor
no se modifica la forma de la masa.

4.1.2. GALACTOCELE

Se desarrollan durante o despu~8 de la lactancia. En
la mamografta se observan radiolúcidos, pequeños, redondos 1
subareolares. El análisis ultrasonográfico muestra una
tumoracton anecolca con bordes lisos, bien delimitados, sin
reforzamiento posterior, la compresión dlstorciona la forma
del tumor.

4.1.3. LIPOMA

Son nodulaciones causadas por grasa, cllnicamente son
blandos y móviles. En la mac:JOgrafíatienen c.§psula delgada,
En el estudio ultrasonográfico , es una masa de densidad ~rasa,

con reforz8miento acustico posterior, ecos internos hOruog6neos
y bordes 11sos bien definidos; con la compresi6n la {arma rle
la masa se modifica y el tipo de ecos se hace mds homogéneo.

11
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4.2.. DENSIDAD ME¡)IA O MIX1'A

4.2.1. GANGLIOS LINFATICOS INTRAMAMARIOS

Se encuentran en el cuadrante superior externo en un 1Jí)
99% de los CaRi)S. El ~sppcto ultrasonogr§fico puede ser

variado. muchos tienen la ecogenicidad similar a la grasa en
el hilio y el reforzElf:dentoacGstico posterior es variable>,
son unR patologla bastante cOlnplicada en cuanto a
diferenciación, pudieran no ser visibles a tnl.Vés de la
mamografía.

4.3. DENSIDAD ALTA

4.3.1. QUISTES SEBACEOS

Clínicanente sue]"," ubiCélTSf' en el cuadrante interno
de la ma¡,18.región dceotar. Zn el estudio ultrasorlOgráfico

son superficiale~. bien delimitados, con bordes lisos, ecos
internos pueden o no mostrar transmisión. Muestran aspecto
mamogrAfico tI pico benigno.

4.3.2. QUISTE

Se presentan con mayor frecuencia en pacientes menop8uslcas
o post menopallsicas. entre 30-50 afios. El dingnóstico definitivo
se hace por ultrasonido y es anecoica. bordes lisos. bien
delimitados reforzamiento acGstico posterior. en ocasiones hay
sombras bilaterales en los bordes (

refracción). Hediantela compresión OCllrre Rplanamiento del tumor. los quistes pueclen
no cumplir con algunos de éstos criterios. En las mamografIas
los quIstes aparecen como nódulos moderada o intensamente
densos. ovales o redondeados. lisos y

bien circunscritos.

12
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4.3.3.FIBROADENOMA

Son frecuentes en mujeres de 25 años. que son estrógeno
dependientes y pueden crecer durante el embarazo y la.lactancia.
Son los tumores mamarios que más a menudo se les real1za biopsia.
En la mamografía están bien definidos y son redondead~s. u
ovalados. de contorno liso. En el estudio ultrasonograf1co
muestra los aspectos clásicos de éstas masas y son bien
definirlos con baja densidad. el 92% muestra ecos internos
y más d;l 70~ tiene ecoestructura homogénea. Rara vez son
tsoecoicos.

La sombra posterior y transmisión retrotumoral son
isoecoicas y discretamente aumentados o atenuadas, no se deforlnan
con la compresión ni hay efecto en su modelo de ecos internos.
aunque pueden variar en ocasiones éstos criterios.

4.3.4. CISTOSARCOMA FILOIDEO

Clínicamente es un tumor de rápido crecimiento,
mamograf{a estas lesiones son redondeadas u ovales. de
lisos y pueden ser multilobuladas. En el ultrasonido
como una tumoración redondeada u oval con bordes
nodulares. Pueden tener un tipo de ecos homogéneos y no
de forma con la compresión. la transmisión retrotumora.l
de intensidad.

en la
hordes

aparece
lisos,
cambia
varia

5. RELACION DEL ULTRASONIDO CON LA MAMOGRAFIA

Se han realizado múltiples estudios. con el fin de mejorar
el diagnóstico de mas~s mamarias. Anteriormente la mamograffa
era el único m~todo que orientaba de mejor forma al cllnico.
luego .se determin6 que la sensibilidad promedio es de 93% pnra
la detección de tipo maligno.

Una mayor precisión en el diagnóstico se consigui6 c?n
la introducción de un triple programa de valoración preoperator18
siendo Cltnica. imagen ( radiologta y ultrasonido) y citologfa.
cada una con una puntuaci6n de -2 como claramente benigno a
+2 como claramente maligno. siendo quienes los describieron
Smal- Wood et al ( 1984 - 1986).

13



CLINICA MAMOCRAFIA ECOGRAFIA

+ +
+ +
+ + +
+ +
+ +
+ + +

1""""

A. ESQUEMA DE PUNTUACION DE SOUTHAMPTON (4)

-2 CLARArfENTE BENIGNO +1 PROBABLEMEUTE MALIGNO

o
INDETER'fINADO

-1 PROBABLWlIWTE 9E:IICr:a
+2 CLA~A~'E~TZ 'IALIGnO

purnuACIm¡ :

-6 a -1: Cirugía conservadora
o a +3: JJiopsia de excisi5n

+4 a +6: Cirugía de cáncer.

Debido a el valor de la ecograf:ta"mamaría en las masas
de apariencia densa. ~sta se convierte en la primera exploraci6n
en pacientes de menos de 35 años de edad. en las cuales la
densidad glandular es a menudo un problema porque enmascara
la patologIa mamaría y

además provoca que la sensibilidad dela mamograffa disminuya.

El estudio mamogrAfico y
ultrasonogdifico de las lesionesmamarías encontradas disminuye el nGroera de biopsias innecesarias

y ademAs aumenta la tasa de positivos verdaderos, mediante
la valoraci6n sistem§tica de un tumor mamario. A través de su
densidad, localizaci6n, tamaño, bordes, se pueden 'separar las
lesiones en las que será necesario realizarse una. biopsia para
el diagn6stico. Cualquier característica que sugiera la
Posibilidad de cáncer requiere la valorac16n histo16gica
eJ(p~d1ta.

14
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"6. RELACION DEL ULTRASONIDO CON RI. DIAGNOSTICO PATOLOCICO

Los resultados observados de la correlaci5n entre la ilijagen
ecográfica y el estudio histopato1l5gico es significativa con
una sensibilidad de 91%, especificidad de 100%, valoc:s
predictivos de 88~; para la identificación de cáncer msn8r1O
y de la lesión benigna.

Por lo anteriormente mencionado se considera al ultrasonido
co~o el primpr estudio a realizarse en pacientes jóvenes.

6.I.SENSIBILIDAD COMBINADA PARA MALIGNIDAD

CITOLOGIA SENSIBILIDAD

+
+
+

92.7%
95.8%
97.0%
97.5%
98.1%
99.4%

15



ESQUEMA DE CARACTERISTICAS ULTRASONOGRAFICAS
DE MASAS MAMARIAS
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VII. METODOLOGIA

l. TIPO DE ESTUDIO

Observacional Transversal.

2. MATERIAL DE ESTUDIO

Estudio transversal realizado en 25 pacientes que acudieron
a la cltnice de Oncologte de la consulta externa. a quienes
se l~s realiz6 diagn6stico de masas mamarias y fueron programadas
para biopsia. msmografIa y ultrasonido en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

Para el efecto se tO'!16 a la totalidad de pacientes que
cumplieron con los requisitos antes mencionados en el perIodo
de Febrero a Abril de ]996.

2. CRITERIOS DE INCLUSION

Ingres6 al estudio toda paciente que acudi6 a la clínica
de Oncología de la consulta externa. a quien se le diagnostic6
masa mamaria y se programó para realizar ultrasonido. mamografía
J biopsia.

3. CRITERIOS DE EICLUSION

Toda paciente que no cumpla con los requisitos mencionados
anteriormente.

4. VARIABLES

A. INDEPENDIENTES

Masa mamaría
Edad

.8. DEPENDIENTES
E:lamen Cl:1nico

Ultrasonido
Mamografta
Patologla

17
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6. DEFINICION DE VARIABLES

6.I.VARIABLES DEPENDIENTES

6.1.1. ULTRASONIDO ( conceptual)

Método de diagn5stico utilizado para determinar
características de las masas mamarías y para el efecto se emplea
un aparato con transductor de 7.5 MHz debido a su alta rcsolllci6n

ULTRASONIDO ( operacional)

Para
necesario
¿resentar:

la diferenciac15n de las masas mamarlas se hace
conocer los criterios ecográficos que se pueden

~§rgenes: ~!~lignos indiferenciado y dentado
1enjgno~ indiferenciado pero liso

diferenciado y liso
diferenciado y ~entado

~en5meno acGstico posterior:
Naligno severa

moderada
leve
'sombra lateral.

indiferente sin sombra posterior
Benigno sombra bilateral

Patr6n de ecos internos:
Malignos casi anecoico
Benignos ecos homogéneos

sin ecos internos

Ecogenicldad
l1allgnos
Benignos

casi anecoico
Equivalente a
hlpoecoico
hiperecoicos
isoecoico
anecoico

la grasa

Efecto de presi6n sobre la forma y los ecos internos:
Malignos no cambia
Benignos si hay cambios. más homo8~neos.

ESCALA: cualitativa
INSTRUMENTO: Boleta de recolecci6n de datos4
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6.1.2. MAMOGRAFIA ( conceptual)

Examen radio16g1co que sirve para determinar las
caracter{sticas de la !!Jasa mamaria que pueden ser benignas o
malignas.

MAMOGRAFIA ( operacional)

Benignas
P1alignas

ESCALA:cualitativa
rnSTRUrfENTO:Boleta de recolección de datos.

641.3.PATOLOGIA ( conceptual)

Evaluación a través del microscopio de la pieza extraida
de la mama. para determinar las carFicterfsticas histológicas
de la masa y efectuar el diagnóstico especIfico.

PATOLOGIA ( operacional)

Benigna
Naligna

ESCALA: cualitativa
INSTRUMENTO:boleta de Recolección de datos.

19
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6.1.4. EXAMEN CLINICO (conceptual)

Procedimiento reélllzaoo por mfidico evaluador, cr¡ el cual
se determina la existencia de alguna anormalidad física en la
paciente.

EXAMEN CLINICO ( operacional)

Al evaluar
masa mamaría.

la pacientea determinaráse si existe o

ESCALA: Cualitativa
INSTRUMENTO: boleta de recolecci6n de datos

6.2. VARIABLES INDEPENDIENTES

6.2.1. HASA MAMARrA ( conceptual)

Se define como la presencia de n6dulo anormal en
estructura de la mama, pueden ser de tipo benigno o maligno.

HASA MAMARIA ( operacional)

Benigno
Maligno

ESCALA: cuantitativa
INSTRUMENTO: boleta de recolección de datos.

6.2.2. EDAD ( conceptual)

Tiempo cronológico transcurrido desde la fecha de nacimiento
hasta la actualidad.

EDAD ( operacional)

Edad en años.

ESCALA: cuantitativa
INSTRUMENTO: boleta de recolecci6n de datos.
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7. TRATAMIENTO ESTADISTICa

Inicialmente se seleccionó a las pacientes que serían
incluidas en el estudio; despu~s de realizarles el diagnóstico
clínico, ultrasonográfico, radiológico y patológico, se
procedi~ a efectuar la tabulaci6n de la informaci6n obtenida
a través de la boleta de recolección de datos y finalmente al
completar la muestra se aplicaron las siguientes pruebas
estadísticas:

'

- ~plicaci6n de la prueba de Kappa , la cual determina la
relación existente entre datos ( en nuestro caso ultrasonido
mamografia y patología) en combinaciones diferentes.

- La determinación del intervalode confianza de la muestra
se realiza en relación al resultado de la prueba de Kappa
y el error estandar, ( a mayor intervalo de confianza existe
mayor porcentaje de error ).

- También se aplicaron pruebas de porcentajes y frecuencias
con el propósito de evidenciar claramente los resultados
obtenidos.

Siendo
muestra.

de esta forma analizada totalidadla de la

21
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8. RECURSOS

l. FISICOS

a. INSTITUCIONAL

Para la realización del estudio
siguientes recursos institucionales:

tuvose acceso

USAC Unidad de tesis
Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas.

rGSS Consulta externa
Clínica de Oncología
Patología
Biblioteca Central

CEDAR Transductor de 7.5 MHZ toshiba SSH Doppler color.

2. HUMANOS

Diagnóstico Clínico: Dr. Gustavo Adolfo Gareía Montenegro.
( Jefe del departamento de Oncología)

Dr. Salvador Castro.
( Especialista 1 )

Diagnóstico Ultrasonográfico:Dr.José León Castillo Barrios.
( Especialista 1 )

Diagn6stico Radiológico:Médico encargado
mamografía.

de realizar

Diagnóstico Patológico :Médico encargado de realizar diagnósticO

de biopsias.

22
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9. GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
J!.
15

xx
xx

XX
XX

XX
XX

XX
XXXXXXXX

XX
XXX
XXX

XX
XX

XX
XX

2 4 6 8 10 12 14 16 13 20 22 24 26

SEMANAS

ACTIVIDADES

1. Selección del tema del proyecto de investigación.
2. Elección de asesor y revisor.
3. Recopilación de material bibliográfico.
4. Elaboraci6n del proyecto conjuntamente con el asesor.
5. Aprobación del proyecto por comit~ de investigación del

Hospital.
6. Aprobación del proyecto por la unidad de tesis.
7. Diseño de instrumentos que se utilizarán para la recopilaci6n

de la información.
8. Ejecuci6n del trabajo

información.
9. Procesamiento de resultados, elaboración de tablas y

gr~ficas.IO.Análisis y discusión de los resultados.
tI.Elaboración de conclusiones, recomendaciones y

resumen.12.Presentac16n del informe final.
13.Aprobación del informe final.
14.Impresi6n del informe final y trámites administrativos.15.Examen público de defensa de tesis.

de campo recopilaci6ny de la

23



BENIGNO MALIGNO NORMAl.

¡BENIGNO 21 O O 21

iIIALIGNO O 2 O 2

/IIORMAL O O 2 2

25

'--

-- -,

CUADRO No. 1

CORRELACION DEL DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO CON
EL DIAGNOSTICO PATOLOGICO DE MASAS MAMARIAS

EN EL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAl.
DE FEBRERO A ABRIL DE 1996.

ULTRASONIDO

PATOLOGIA

Fuente: Boleta de recolecci6n de datos.
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BENIGNO MALIGNO NORMAL

BENIGNO 21 O O 21

IMALIGNO 2 O O 2

NORMAL 1 O 1 2

25

-

1. FIBROADENOMA

Dx correcto Dx incorrecto total porcentaje

ULTRASONIDO 11 O 11 100%

MAMOGRAFIA 9 2 11 82%

2. CAMBIOS FIBROQUISTICOS

Dx correcto Dx incorrecto total porcentaje

ULTRASONIDO 8 1 9 89%

MAMOGRAFIA 3 6 9 33%

3. CANCER DE MAMA

Dx correcto Dx incorrecto total porcentaje

ULTRASONIDO 2 O 2 100%

MAMOGRAFIA O 2 2 0%

4. NORMAL

Dx correcto Dx incorrecto total porcentaje

ULTRASONIDO 2 O 2 100%

MAMOGRAFIA 1 1 2 50%

5. MASTITIS

Dx correcto Dx incorrecto total porcentaje

ULTRASONIDO 1 O 1 100%

MAMOGRAFIA O 1 1 0%

-- -

CUADRO No. 2

CORRELACION DEL DIAGNOSTICO MAMOGRAFICO CON
EL DIAGNOSTICO PATOLOGICO DE MASAS MAMARIAS

EN EL INSTITIUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
DE FEBRERO A ABRIL DE 1996.

MAMOGRAFIA

PATOLOGIA

Fuente: Boleta de recolecci6n de datos.
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CUADRO No. 3

SEGURIDAD DIAGNOSTICA ESPECIFICA DEL ULTRASONIDO
POR TIPO DE LES ION SEGUN DIAGNOSTICO PATOLOGICO

EN EL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
DE FEBRERO A ABRIL DE 1996.

Fuente:Boleta de recolecc16n de datos.
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¡UX CORRECTO DX INCORRECTO TOTAL PORCENTAJE

ULTRASONIDO 23 95% 2 8% 25 100%

AMOGRAFIA 13 52% 12 48% 25 100%

PUNTUACION FRECUENCIA DX PATOLOGICO

-6 a -1 23 benigno

O a +3 1 maligno

+4 a +6 1 maligno

.. --- -

CUADRO No. 4

DIAGNOSTICO CRITICO ESPECIFICO PARA ULTRASONIDO
Y MAMOGRAFIA EN CORRELACION CON EL DIAGNOSTICO

PATOLOGICO EN EL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
DE FEBRERO A ABRIL DE 1996.

Fuente:Boleta de recolección de datos.
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CUADRO No. 5

PUNTUACION DEL ESQUEMA DE SOUTHAMPTON EN PACIENTES CON
MASAS MAMARIAS, EN EL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

DE FE8RERO A ABRIL DE 1996.

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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CUADRO No. 6

CORRELACION DE DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO - RADIOLOGICO
y PLATOLOGICO EN

EL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
DE FEBRERO A ARIL DE 1996.

MAMOGRAFIA PATOLOGIA

C.Fibroquísticos
C.Fibroquísticos
C.Fibroquísticos
nodulo mamario
Fibroadenoma
Fibroadenoma
C.Fibroquísticos
C.Fibroquísticos
Fibroa/displasia
Fibroadenoma
Nodulo mam. mal def.
Fibroadenoma
Masa mamaría grande
Quiste/Fibroadenoma
Fibroadenoma
Fibroadenoma
Fibroadenoma
Fibroadenoma
C.Fibroquísticos
Displasia mamaria
C.Fibroquisticos
Fibroadenoma
C.Fibroquísticos
C.Fibroquísticos
Normal

ULTRASONIDO

Mastitis
C.FibroquIsticos
CA de Mama
Fibroa/t.filoides
Fibroadenoma
Fibroadenoma
Fibroadenoma
CA de Mama
C.Fibroqu1sticos
Fibroadenoma
Tej. Normal
C.Fibroquisticos
Adenosis
Fibroadenoma
Fibroadenoma
C.FibroquIsticos
Normal
Fibroadeno!ipoma
C.Fibroqu:tsticos
C.Fibroquísticos
C.Ftbroquísticos
Fibroadenoma
Fibroadenoma
Fibroadenoma
Normal

Mastitis Granulomatosa
C.Fibroquisticos
CA Lobular infiltran te
Fibroadenoma
Fibroadenoma
Fibroadenoma
Fibroadenoma
CA ducta! infiltran te
C.Fibroqufsticos
Fibroadenoma
Tej. mamario normal
C.fibroqulsticos
C.FibroquIsticos
Fibroadenorna
Fibroadenoma
C.FibroQulsticos
C.Fibroqulsticos
Fibroadenoma
C.Fibroqulsticos
C.FibroquIsticos
C.Fibroquisticos
Fibroadenoma
Fibroadenoma
Fibroadenoma
Normal

Fuente:Boleta de recolecci6n de datos.
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FIGURA No. 1

CEDAR
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FIGURA No. 2

CANCHR DE MAMA

PUENTE: CEDAR
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VIII. ANALISIS T DISCUSION DE RESULTADOS

Se efectuó el presente estudio en 25 pacientes que
asistieron a la c11nica de oncolagta, de la consulta externa.
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. a quienes se
les detectó al examen físico masa mamaria

y se les realizó

posteriormente ultrasonido, mamogfafia y pato logIa durente el

periodo de Febrero a Abril de 1996.

Los datos obtenidos fueron sometidos a tratamiento
estadístico. estableciendo que el indice de correlación entre
el diagnóstico ULTRASONOGRAFICO

y PATOLOGICO es de k 1 con

intervalo de confianza de 0.74 a 1.0 10 cual indica que el
ultrasonido es útil para la diferenciaci6n del tipo de m8sa
mamarta en estudio, ya que predijo el 100% de los casos de
malignidad, el 100% de los casos de normalidad

y un 76% de los

casos de benignidad. A pesar de ser un {ndice de K 1 el
intervalo de confianza es grande puesto que la muestra es
pequeña.

Algo importante de mencionar es la capacidad del ultrasonido
para permitir el diagnóstico tanto de masas mamarias benignas
como malignas. Del 100% de los casos detectados COHlO benignos
la correlación de diagnóstico específico entre el ultrasonido
y patología fue de 96% en comparación con la mamog:rafta que

obtuvo únicamente el 52~.

De los casos de malignidad el ultrasonido identific6 el
100% de los cuales IR maHlografia no pudo detectar ninguno
(0%), probablemente porque los tumores labulares son
radialúcidos, 10 cual disminuye la utilidad del estudio
radio16gicoo La correlación en cuanto a benignidad o malignidad
es del 100%, pero en cuanto a diagnóstico eapecIficO (por
ejemplo, en caso de enfermedad fibroqu!stica) el ultqlsonldo
diagnostica con certeza el 96% de los casos, determinando el
tipo histológico de la masa.
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Al mismo tiempo, se evidenció que la MAMOGRAFIA tiene
como índice de correlaci6n con el diagnóstico patológico de
k = 0.36, con intervalo de confianza de 0.16 - 0.56, demostrando
que tiene poca utilidad en cuanto a diferenciaci6n de tipo

rte
masa mamaría.

Podemos deCir que los criterios especificas de mayor
importancia en nuestro estudio fucron: ,'árgen.bordes. patrón
de ecos internos, fenómeno de depresión y ecogenicidad; los
cuales se correlacionaron tlniformemente en la benignidad o
malignidad del caso.

Los criterios que variaron
acústico posterior que presentaron
mamarías benignas y malignas.

fueron: tamafio y

igual rlistribución
fenómeno
en masas

E] esquema de Southampton modificado evidenció que tiene
bastante utilidad para la deterr:1inaciónde pacientes que serán
sometidas a procedimientos quirúrgicos y quienes no, puesto
que detectó el 100% de los casos que fueron benignos
(puntuación de -6 a -1) y los restantes casos de malignida.d,
fueron detectados como sospechosos de cáncer según la puntuación
obtenida (un caso en O a +3 y otro de +4 a +6) demostrandose
su vaJor para el manejo de masas mamarías.
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1.

2.

U. CONCLUSIONES

El ultrasonido tiene el 100% de certeza para diferenciar
masas mamarias rle tipo benigno y maligno.

El ultrasonido demostró el 96% de certeza para
diagnósticar de forma específica el tipo histológico
de la masa mamaria, comparandola con el resultado de
patología.

3. La masa mamaria que con mayor frecuencia se presentó
en el estudio fue Fibroadenoma representando un 44%
de la totalidad de los casos.

4. El grupo etáreo más afectado es el comprendido entre
30 a 40 años; período en el cual la mamografía no es
específica por las características del tejido mamario.
en cambio el ultrasonido si es específico.

5. El esquema de Southampton es un m~todo adecuado para
determinar que tipo de pacientes necesitan procedimiento
quirúrgico.

6. El ultrasonido demostr6 tener más valor que la mamografía
en el diagnóstico específico de la masa mamaria.
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X. RECOMENDACIONES

1. Utilizar el ultrasonido
de toda masa mamaria.

diferencial.1én diagnóstico

2. [Itilizar el ultrasonido como mitado diagn6stico de primera
elección en pacientes jóvenes (menores de 30 años) y
en mujeres embarazadas que presentan molestias mamarías
( nodulaciones, dolor localizado o mastodinia ciclica).

3. Emplear el esquema de puntuación d~ Southampton modificado
para la determinación de pacientes con masas mamarias
que serán sometidas a procedimiento quirGrgico.

4. Realizar estudios prospectivos con muestras poblacionales
más grandes y de mayor tiempo de duración para obtener
estadísticas aplicables a nivel de nuestra población
y para determinar el valor del ultrasonido como método
de tamizaje en la detecci6n temprana de C§ncer de mama.
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XI. RESUMEN

El presente estudio transversal, se efectu6 con el propósito
de determinar el valor del ultrasonido en el diagnóstico de
,J8.SJ.$ ::Jar:Larias en pacientes que acudieron a la consulta externa
d.; "J¡:colo:.;ía, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
y se les diagnóstico al examen ffsieo masas mamarías. durante
el periodo de Febrero a Abril de 1996.

Para la ejecución del presente estudio se tomó una muestra
poblacional de 25 pacientes a quienes les fue realizado
ultrasonido, mamografta y patologla. siendo eIcluídas las
pacientes que no cumplieron cOn los requisitos antes
establecidos; la información obtenida fue recopilada en una
boleta de recolección de datos, y posteriormente sometid3 a
tratamiento estadístico.

Entre los resultados que obtuvimos se encuentra
ultrasonido tiene 100% de certeza para diferenciar masas
benignas y malignas. con un 96~ de certeza para
diagn5stico específico del tipo histo15gico de masa
Además se demostró que el esquema de Southampton es
para determinar que pacientes son candidatas de cirugía.

que el
mamarias
realizar
namaria.
efectivo

Por 10 tanto se demuestra que el ultrasonido es útil para
el diagnóstico y manejo de masa mamarias.
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CORRELACION SONOGRAFICA -
RADIOLOGICA - PATOLOGICA

DE MASAS MAHARIAS
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

HGO - IGSS

Edad:
Nombre:

No.Af11iacion

DIAGNOSTICO CLINICO

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

A.Normal B.Benigno e.Dudoso D. Maligno

DIAGNOSTICO SONOGRAFICO

Patrón del parenquima

Región Subareolar
HALLAZGOS FOCALES:
Tamaño
Margenes: A.Bien definidos B.Hal definidos
Bordes: A. Lisos B. Dentados
Patrón de ecOS iñterños: HOmogéneOS--- Heterogeneos-----

Fenomeno Acustico posterior:con reforzamiento
sin reforzamtento

Depresion: A.Deformable B. No deformable
Ecogenicidad

DIAGNOSTICO CRITICO SONOGRAFICO

A.Normal B. Benigno c. Dudoso D. Mali\Jno

Impresión Clínica Sonográfica:

DIAGNOSTICO PATOLOGICO

Hallazgos Importantes

DIAGNOSTICO PATOLOGICO

A. Benl<¡no B. Ha11Qno
DX -----

I
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ESQUEMA DE SOUTHAMPTON MODIFICADO

En Guatemala las enfermedades mamarias presentan alta
incidencia; entre estas enfermedades, la manifestación más
frecuente son. las masas ffiamarias, las cuales frecuentemente
son detectadas por la paciente o por el clínico al momento de
hacer una evaluación física.

I!

Es por ello que actualmente se han realizado rnGltiples
estudios con el propósito de mejorar el diagnl)stico del tipo
de las masa mamarias que son detectadas. Mejor precisión en
el diagnóstico de masas mamarias se logró cuando se introdujo
el esquema de Southampton, el cual consiste en un triple
programa de valoración preoperatoria,entre ellos se incluye
el valor cllnico, imagen ( radiologia y ultrasonido) y

citologla, otorgandole una puntuación que va desde -2 como
claramente benigno a +2 como claramente maligno, siendo quienes
lo describieron por primera vez Smal - Wood

( 1984 - 1986).

El objetivo del presente esquema eS de contribuir a
estandarizar Y protocolizar el diagn6stico y manejo inicial

de masas mamarias, así como agilizar el tratamiento de las
pacientes,para dismminuir la cantidad de biopsias innecesarias4

Para la realizaci6n de los objetivos planteados
anteriormente se elabor6 el esquema~de Southampton modificado,el
cual efectúa una valoración. clínica, ultrssonogdifica

y

radiol6gica. 10 cual determinará qué pacientes son candidatas
a cirugía. El esquema a continuación se presenta:

CRITERIOS

l. CRITERIOS ULTRASONOGRAFICOS

a.SOSPECHA DE MALIGNIDAD

*Hargenes mal definidos, dentados o irregulares.
*Patrón de ecos internOS, heterog~neoB.
*Sombra posterior inten.a a .oderada. central o unilateral.
*No calDbio a la cOlllpres'i6Den su forma '1

ecos ir.ternos.

*Ecogenicidad menor que la arasa
( hipoecogenico )

.-



,..- - --

Puntuaci6n:

+2: 4 a 5 criterios
+1: 3 criterios
O: 1 o 2 criterios

b.ECOGBIHCIDAD

*Márgenes: irregulares o dentados pero bien definidos o lisos
*Fenómeno Acús. Post: sombra bilateral o reforzamiento POsterior
*Patrón de ecos internos: homogéneo o totalmente sin ecos
*Ecogenicidad igualo mayor que el tcsc.
*Efecto de compresión: hay deformación a la presión.

Puntuación

-2: 4 o 5 criterios
-1: 3 criterios
O: 1 o 2 criterios

ii.CRITERIOS MAMOGRAFICOS

a.SOSPECHA DE MALIGNIDAD

*Una tumoración dominante o asimétrica
*Microcalcificaciones típicas.
*Patrón estelar de tejido mas denso
*Extensi6n de bandas de tej ido
subcutánea

*Retracción suhcutAnea del pezón
*Engrosamiento de la piel.

más denso hacia la grasa

Puntuación:

+2:criterios 3 a 6; crjterio 13 m§s cualquier otro.
+l:criterios, excepto el 3
0:1 criterio

-

J

b. BENIGNIDAD

*Bordes lisos y márgenes
cápsula delgada.

*Ecogenicidad de baja densidad, igual
*Lesiones estelares sin centro tumaral
*Calcificaciones de tipo henigno.
*Cambios fibroquísticos

bien definidos, signo de halo o

al parenquima mamarío

iii.CRITERIOS CLINICOS

A. SOSPECHA DE MALIGNIDAD

*Tumor: de crecimiento rápido,
irregular.

*Signos cutáneos: retracción de
naranja ( sin cicatriz previa ).

*8angli08 sospechosos.

dura, móvil.poco indolora e

la piel del pezón,o piel de

Puntuación:

+2: signos cutáneos o 2 criterios
+1: criterio número 1
O: criterio número 3

B. BENIGHDAD

*Masa: blanda, móvil, lisa, dolorosa, bien delimitada.
*Historia de leaión o dolor cíclico, cambios mamarias cíclicos.
*8aog110s móviles y blandos.

Puntuación:

, -2: 2 cri terios o m§s
-1: criterios 1 o 2
O: ) Criterio



, - .\~
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

DIAGNOSTICO

-6 a -1: No mis estudios diagn6sticos.
O a +3: Realizar estudios diagnósticos.

+4 a +6: Protocolo de CA

l'ERAPEUTICO

-6 a -1: Cirugía conservadora.
O a +3: Biopsia de excisión.

+4 a +6: Cirugía de cáncer.

I
-
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