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I. INTRODUCCION

* En Guatemala, durante los Gltimos 20 aifios se ha incrementadc
frecuencia de enfermedades mamarias. Dentro de estas
ermedades, la manifestacifén mAs frecuente al examen £isicc
ia presencia de masas palpables las cuales en su mayorie
n benignas. Sin embargo existe un pequeifio grupo que resultal

masa mamarias.

diagnéstico se utilizd el métod
y actualmente con el advenimient
de alta resolucidn co
ido el desarrollo de criterio
el diagndstico temprano d
y maligno para disminui

Historicamente para el
‘radiolbgico ( mamografia )
‘del equipo ultrasonogrifice
transductores de 7.5 MHz ha permit
ecogrificos que facilitan realizar
las masas mamarias de origen benigno
asi la mortalidad.

El objetivo del presente estudio es determinar a1 wvalc
del ultrasonido en el diagndstico y manejo de masas mamariz
y su diferenciacidn entre benignidad ¥y malignidad, teniend
como estandard de oro el resultado de patologia, asi como
relacién de 8ste con el diagnbstico mamogrAfico .

el periodo de Febrero a Abr
de 1996, en 1la unidad de Oncologfa de la consulta externa d
Hospital de Gineco - Obstetricia del Instituto Guatemalte
de Seguridad Social con una muestra de 25 pacientes a quien
al examen fisico se les detectd masa mamaria y fuer
programadas para realizarse ultrasonido, mamograffa y biopsi
siendo exclufidas las pacientes que no cumplieron con 1
requisitos antes mencionados.

Este estudio se realizd en

n a través de una boleta de tecolecc!
1 efecto y posteriormente se analizai
1lazgos mAs importantes encontrar
que el ultrasonido tiene 100% de certeza para diferenciar

una masa es benigna o© maligna; con un 96% de certeza D
realizar el diagndstico especifico de las masa mama
correlacionada con el resultado de patologia.

Se obtuvo informacid
de datos realizada para ta
los resultados. Entre los ha

Tambié&n se elabord y aplicd esquena de Southamp
modifigado con el propbsito de determinar la forma adecu
y estandarizada de manejo de las pacientes que presenten ma
mamarias: beneficiando asi a la institucibn y a la paciente.



II.DEFINICION DEL PROBLEMA

En Guatemala las enfermedades mamarias son una patologi
de suma importancia por su alta incidencia. Dentro de esta
enfermedades la manifestacidn mis frecuente al examen clinic
es la presencia de masas palpables las cuales, en su mayori
son benignas. Sin embargo existe un pequefio grupo que result
ser masa de origen maligno(4,5). E1 c&ncer de mama ocupa e
segundo lugar en frecuencia de los chnceres ginecolbgicos(2)
esto se debe a que la mama por su estructura compleja est

predispuesta a sufrir alteraciones tanto de origen hormona
como neopldsicos (10).

En 1la actualidad uno de los recursos mas utilizados e
la diferenciacifn de masas mamarias es el ultrasonido, el cua
es de ayuda diagndstica como complemento al examen clinico d
la paciente y a través de 1la adecuada determinacidn de su
criterios ecogrificos, se puede obtener informacidn esencia
para la realizaci8n del diagndstico.

La prueba ultrasonogréfica tiene las siguiente:
caracteristicas: es sencilla, ripida, no invasiva y no ionizante
ademfs es capaz de detectar masas no palpables al examen fisico,
por lo que se considera un buen método de tamizaje en paciente:
que son candidatas a cirugfa(4). Siendo 1lo anterior, de
importancia para determinar el valor del ultrasonido en 1l
diferenciacidn de masas mamarias en el Instituto Guatemaltec

de Seguridad Social, y de &sta manera tomar conductas oportunas
que beneficien a la paciente.



IIXI. JUSTIFICACION

masas mamarias son una patologia frecuente en 1:

guatemalteca. En su mayorfia las masas son de tip«
sin embargo existe un pequefio grupo que resulta er
- (13). Lamentablemente el diagnbdstico del mismo se realiz:
stadios avanzados por lo que se hace necesario utiliza:
métodos que ayuden a la deteccidn temprana y disminui

mortalidad.

Tnicialmente se utilizd el mé&todo radiolbgico para e
agnbstico de masas mamarias, pero algunas dificultades e
diferenciacidén de tejidos y la cantidad de radiacidn recibid
por la paciente(4), fue dando la pauta para el desarrollo d
otros métodos como el ultrasonido.

El advenimiento del equipo ultrasonografico de alt
resolucidn ha permitido el desarrollo de criterios ecogrifico
que facilitan realizar el diagndstico temprano del céincer
Ademds por sus caracteristicas de ser réapido, sencillo, n
invasivo y no ionizante, se considera un método de gran utilida
porque disminuye 1la incidencia de biopsias innecesarias a
poder diferenciar una masa benigna de una maligna(1.15.2)
esto disminuye la carga econfmica a nivel dinstitucional y e
beneficio de 1la paciente quien tiene menos posibilidades d
sufrir dafios psicoldgicos ¥y ffsicos a los que estd expuest
cuando se realiza un procedimiento quirfirgico(15). En ¢
Tnstituto Guatemalteco de Seguridad Social, se tiene como métoc
confirmatorio para el diagndstico de una masa mamaria,
resultado de la. biopsia, por 1lo cual se tomd como estandal

de oro.

i1 presente estudio permite obtener datos valiosos q
al diagn&stico y la toma oportuna de decisiones, p
del ultrasonido en
malignas

orienten
ello es importante determinar el valor
diferenciacién de masas mamarias ( benignas ¥y



IV. OBJETIVOS

'0 GENERAL
Determinar el valor del ultrasonido en el
diagndstico especifico de masa mamarias y su
correlacidn con el diagndstico radioldgico y
patoldgico.

'IVOS ESPECIFICOS

Determinar el valor del ultrasonido para el diagnbstico
de masas mamarias ( benigno - maligno ) frente al método
radioldgico.

Determinar la correlacidn ultrasonogréafica y
patoldgica en el diagndstico de masas mamarias.

. Determinar la correlacifn radiolfgica y patoldgica

en el diagndstico de masas mamarias.

Determinar si el ultrasonido es un método fitil en el
diagndstico especifico de tipo de masa, correlacionandolo
con el resultado patoldgico.

Determinar 1la forma de Tmanejo adecuado para las
pacientes que presenten masas mamarias.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA
1. ENFERMEDADES MAMARIAS

s lesiones mamarias ocupan el segundo lugar
e es un drgano efector compuesto
grasa interactuando con un
cambia frecuentemente; Ppor lo tanto es
variaciones en estos componentes,
fluctuaciones hormonales (13)
la edad,
etc.

emala la
ia, esto se debe a qu
io, tejido fibroso ¥

'a sus respuestas las
a otros aspectos epidemioldgicos como lo son:

Z8 4 antecedentes familiares ¥y personales, peso,

estas enfermedades adoptan la forma de masas
ria son benignas, el cAncer de mama
talidad(2). *~ En el diagnbdstico de
importante, sin

Con frecuencia
bles, aunque en Su mayo
segunda causa de mor
mamarias, el examen fi{sico es sumamente

lar un interrogatorio completo.

: clinicamente son aproximadamente el
de todas las masas mamarias y debido 2 1a magnitud del
ema existe un interés considerable en obtener métodos de
§stico que ayuden a disminuir la mortalidad a través de
mprana deteccidn; entre ellos se encuentra el ultrasonido.

Las masas detectadas

2. DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO

La primera aplicacidn del ultrasonido en 3inecologia fue
e iniciando su ayuda como complemento al examen clinicoj;
conforme fue avanzando el conocimiento de 1a capacldad del
pltraaonido para diferenciar masas mamarias sSu uso empezd a
incrementarse, pasando por varias etapas, desde su uso €n modo
A donde se describif por primera vez caracteristicas del cfincer.



Al principio se dificultd su uso por falta de transducrtores
debidamente focalizados, 1lo cual fue superado por la banera
de agua y el uso de transductores de 2 - 2.5 MHz con una
distancia focal de 10 cms.

Fn 1968 se introdujo la técnica en modo B con la paciente
en deciibito prono y la mama sumergida en un bafio de agua, é&ste
concepto no fue desarrollado hasta finales de 1los setenta vy
mas recientemente se observd que la paciente en deciibito supino
favorecia nds el diagndstico y conjuntaitente con 21 desarrollo
de los transductores de alta resolucidn el diagndstico es aids
certero, siendo los mAs utilizados 1los de 5 - 10 MHz ¥
principalmente el transductor de 7.5 MHz que procura un examen
rapido y simple con buena calidad de imagen.

2.2. TECNICA DE EXPLORACION

La paciente debe estar en posicidén supina, el brazo
ipsilateral es extendido hacia la cabeza, para achatar de #&sta
forma la mama contra el tdrax y al mismo tiempo estabilizarla,
El examen sonogr&fico se inicia en el <cuadrante 'superiof
interno, luego el cuadrante inferior interno, continuando con
el cuadrante inferior externo y por {iltimo con el cuadrante
superior externo, obteniendo una serie de imigenes sagitales;
luego al 1legar al punto inicial el transductor es rotado 90
grados y se vuelve a realizar el mismo procedimiento para
obtener una serie de imigenes transversales.

Es importante la aplicacidn de presisn moderada por medio
del transductor sobre la mama; en &reas donde la sombra de
atenuacidn es un problema se debe aplicar mayor presidn para
obtener imfgenes de calidad, Yy en ocasiones dependiendo de 1la
10calizac16n de la masa se hace necesario el cambio de posicidn
de la paciente a deciibito lateral o en posicién sentada.

2.3. INDICACIONES DEL ULTRASONIDO

Si bien su empleo tiene aplicacidénm en todas las mujeres
que presenten masas mamarias, existen algunas situaciones en
que se hace indispensable, como las que a continuacidn se
presgntan:

z Masas mamarias palpables.

- Cambios de densidad mamaria detectados por mamografia.

= Embarazo y lactancia.

= Oncologia: después de
conservadora.

= Seguimiento post — operatorio.

= Ganglios axilares palpables, con rayos X normales.

mastectomia y de cirugia

2.4. INTERPRETACION DEL ULTRASONIDO MAMARIO

En la interpretacidn del sonograma mamario, es importante
obtener una imigen de buena calidad y adem8s tener un estandard
en el cual estén comprendidos los criterios analiticos de la
interpretacién de lesiones focales, &stos criterios son 5 vy
se describen a continuacidn:

2.4.1.MARGEN

Son los 1limites de una masa observada sonogréficamente,'
pueden ser clasificados asi:

= Indefinido pero liso.

=~ Indefinido pero dentado.
= Definido y liso

~ Definido y dentado.




2.4,2. FENOMENO ACUSTICO POSTERIOR
Es la intensidad y forma de la sombra posterior producida
por la masa, a través de ella se puede prondsticar de mejor

manera s8i la lesidn es benigna o maligna; las lesiones quisticas
no producen sombra posterior, las masas sélidasren cambio en
algunas ocasiones las provocan y pueden ser unilaterales o
bilaterales ( las filtimas asociadas a malignidad } es por ello
que se han clasificado segiin la sombra en:

A.Intensidad:
Fuerte
Moderada
Leve
Sin sombra

B.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 lesifn vista sonogrificamente. Existen patrones
que nos pueden ayudar a determinar si una masa es benigna o
maligna y son:

= Heterogéneos.
~ Homog&neos.
= Sin ecos internos.

caracteristicas ecogrificas

17)s

Esta es sin duda una de 1las
mis importantes en el diagndstico (1,

-

A

ik b ECOGENICIDAD

lLLa ecogenicidad de wuna masa depende y estd en relacidn
s los ecos internos y los tejidos adyacentes, clasificandolos
asi:

Anecogénico: Es el sello de una masa quistica.

Casi Anecogénico: cuando es menos ecogénica que la grasa.

Equivalente a la similar a la

grasa mamaria.

grasa:

ecogenicidad de 1la

d. Hipoecogénica:cuando es menos ecogénica que la estructura
mamaria y mis ecogénica que la grasa.
e. Hiperecogénica:cuan'o la masa aparece brillante tanto o igual

al tejido zlandular(3,4).

b

d.4.5. EFECTO DE PRESION SOBRE LOS ECOS INTERNOS

de su forma
realizar el
diagnbstico

Las masas mamarias pueden sufrir alteraciones
al efectuar presién a través del transductor al
ultrasonido. Este criterio es decisivo en el
de una masa mamaria puesto gque:

=5i no hay distorsién, el 50% de los casos indica malignidad.

=81 hay distorsifn: de los ecos internos y la forma de la masa,
el 90% de los casos es benigno(17).

La wunidn de los criterios anteriormente mencionados dan
el diagn8stico decisivo para 1la toma de acciones por parte
del clinico para el beneficio de la paciente.




3. ASPECTOS ULTRASONOGRAFICOS GENERALES

i . |
Es importante estar familiarizado con las caracteristicag

ultrasonogrdficas de las masas mamarias, las cuales wvan a
determinar si una masa es benigna o maligna, como se demnuestry
a continuacidn, sin olvidar que algunas caracteristicas puedep
variar en determinadas patologias. (-

3.1. CRITERIOS ECOGRAFICOS

.

Margen: definido, liso y dentado.

F.aclistico post: sin sombra post o leve

Sombra posterior o sombra bilateral.

Patrdén de ecos int: homogéneo o sin ecos.
Ecogenicidad: anecogénica, hipoecogénica,
densidad grasa, hiperecogénica e isoecogénica.
Efecto de presidn sobre los ecos int: si hay
distorsidn.

3.1.1. BENIGNA

Margen: Indefinido e irregular,
F.aclistico post: con sombra posterior moderada
0 severa, unilateral,

3.1.2. MALIGNA Patrdn de ecos int: no homoz8neos.,
Ecogenicidad: casi anecogénico,
Efecto de presidn sobre 1los ecos int: no
hay distorsién.
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4. CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS Y MAMOGRAFICAS DE
MASAS MAMARIAS MAS FRECUENTES

4,1. DENSIDAD BAJA
4.1.1.QUISTE OLEOSO

Son quistes producidos por necrosis grasa, frecuentemente
se localizan en regidn subareolar. MamogréAficamente tienen
aspecto radiolficido con cépsula delgada. En el ultrasonido se
observan con bordes lisos, buena transmisidn y un tipo homogé&neo
hiperecoico, cuando se efectfia mayor presifn con el transductor
ne se modifica la forma de la masa.

4,1.2, GALACTOCELE

Se desarrollan durante o después de 1la lactancia. En
la mamografia se observan radiolficidos, pequefios, redondos y
subareolares. El anfdlisis ultrasonogrifico muestra una
tumoracidn anecoica con bordes 1lisos, bien delimitados, sin
reforzamiento posterior, la compresidn distorciona la forma
del tumor,

4,1.3. LIPOMA

Son nodulaciones causadas por grasa, clinicamente son
blandos y méviles. En la mamograffa tienen cipsula delgada,
Zn el estudio ultrasonogrdfico , ea una masa de densidad arasa,
con reforzamiento acflistico posterior, ecos ianternos hémogé&neos
y bordes lisos bien definidos; con la compresifén la forma de
la masa se modifica y el tipo de ecos se hace m&s homogéneo.

11



4.2. DENSIDAD MERIA O MIXTA

4.2.1. GANGLIOS LINFATICOS INTRAMAMARIOS

Se encuentrar en el cuadrante superior externo en un 98
- 99% de 1los casos. El aspecto ultrasonografico puede ser
variado, muchos tienen la ecogenicidad similar a 1la grasa en
el hilio y el reforzamiento acfistico posterior es variahle,
son una patologia bastante complicada en cuanto a
diferenciacidn, pudieran no  ser visibles a través de 1la
mamoprafia.

4.3. DENSIDAD ALTA
4.3.1. QUISTES SEBACEOS
Clinicamente suelen ubicarse en el cuadrante internao
de la mama, rezidn arecolar. In el estudio ultrasonogrifico
son superficiales, bien delimitados, con bordes lisos, ecos
internos pueden o no mostrar transmisidn. Muestran aspecto

mamogrdfico tfpico benigno.

4.3.2. QUISTE

Se presentan con mayor

2 frecuencia en pacientes menopausicas
O post menopausicas,

entre 30-50 afios, El diagndstico definitivo

ge hace por wultrasonido ¥y es anecoica, bordes 1lisos, bien
elimitados reforzamiento aclistico posterior, en ocasiones hay
sombras bilaterales en los bordes ( refraccidn e Mediante

la compresidn ocurre aplanamiento del tumor,
?o cumplir con algunos de é&stos criterios, En las mamografias

dOS quist?s aparecen como ?5dulos moderada o intensamente
ensos, ovales o redondeados, lisos y bien circunscritos,

los quistes pueden

12

4.3.3.FIBROADENOMA

Son frecuentes en mujeres de 25 afios, que son estrdgeno
dependientes y pueden crecer durante el embarazo y la lactancia.
Son los tumores mamarios que mis a menudo se les realiza biopsia.

En la mamografia estdn bien definidos y son redondeados u
ovalados, de contorno liso. En el estudio ultrascnografico
muestra los aspectos «clédsicos de &stas masas y son bien
definidos, con baja densidad, el 92% muestra ecos internos
y mls del 70% tiene ecoestructura homogdnea, Rara vez son
isoecoicos.

La sombra posterior y transmisidn retrotumeral son

isoecoicas y discretamente aumentados o atenuadas, no se deforman
con la compresidn ni hay efecto en su modelo de ecos internos,
aunque pueden variar en ocasiones &stos criterios.

4.3.4. CISTOSARCOMA FILOIDEO

Clinicamente es un tumor de rdpido crecimiento, en 1la

mamografia estas lesiones son redondeadas u ovales, de bordes
lisos y pueden ser multilobuladas. En el ultrasonido aparece
como una tumoracién redondeada v oval «c¢on bordes 1lisos,
nodulares. Pueden tener un tipo de ecos homogéneos y no cambia

de forma con la compresidn, la transmisidn retrotumoral varia

de intensidad.
5. RELACION DEL ULTRASONIDO CON LA MAMOGRAFIA

S5e han realizado miiltiples estudios, con el fin de mejorar
el diagnbstico de masas mamarias. Anteriormente la mamografia
era el finico método que orientaba de mejor forma al clfinico,
luego se determind que la sensibilidad promedio es de 93% para
la deteccidn de tipo maligno.

Una  mayor precisidn en el diagnéstico se consiguid con
la introduccidn de un triple programa de valoracibn preoperatoria
siendo Clinica, imagen ( radiologfa y ultrasonido ) y citologia,
cada una con una puntuacibn de -2 como claramente benigno a
+2 come claramente maligno, siendo quienes 1los describieron
Smal- Wood et al ( 1984 - 1986).

13



A. ESQUEMA DE PUNTUACION DE SOUTHAMPTON (4)

=2 CLARAMENTE BENIGNO +1 PROBABLEMENTE MALIGNO

0
INDETERMINADO

=1 PROBABLELNENTE BENIGHND +2 CLARAMENTE ‘ALIGHNO

PUNTUACION:

=6 a -1: Cirugia conservadora
0 a +3: Biopsia de excisidn
+4 a +6: Cirugfa de cduncer.

Debido a el valor de la

ecograffa mamaria en 1las masas

de apariencia densa, &sta se convierte en la primera exploracidn

en pacientes de menos de 35
densidad glandular es a
la patologfia mamaria
| la mamografia disminuya,

menudo un

aiios de edad, en las cuales 1la
problema porque enmascara
y ademds provoca que 1la sensibilidad de

El estudio mamogréfico y ultrasonogrifico de las lesiones
mamarias encontradas disminuye el nfimero de biopsias innecesarias

y ademfis aumenta 1la tasa de positivos verdaderos,

mediante

la valoracign sistem8tica de un tumor mamario. A través de su

| densidad, localizaciﬁn, tamafio, bordes, se pueden ‘separar

las

lesiones en 1las que seri necesario realizarse una biopsia para

el diagnéstico. Cualquier caracterfstica que sugiera la
Posibilidad de clncer requiere la valoracién histol8gica
exp&dita,

k 14

‘6. RELACION DEL ULTRASONIDO CON Ef, DIAGNOSTICO PATOLOGICO

Los resultados observados de la correlacidn entre la.imagen
ecogrifica y el estudio histopatolfgico es significativa con
una sensibilidad de 91%, especificidad de 100%, valor?s
predictivos de B88% para la didentificacidn de céAncer mamario
j de la lesidn benigna.

Por lo anteriormente mencionado se considera al ultrasonido
como el primer estudio a realizarse en pacientes jOvenes,

6.1.SENSIBILTDAD COMBINADA PARA MALIGNIDAD

CLINICA MAMOGRAFIA ECOGRAFIA CITOLOGIA SENSIBILIDAD
+ + 92.7%
+ + 95,8%
+ + + 97.0%
+ + + 97..5%
+ + ¥ 98.1%
+ + + + 99 .4%
15



ESQUEMA DE CARACTERISTICAS ULTRASONOGRAFICAS
DE MASAS MAMARIAS

Malignos
Benignos

Mirgenes indiferenciado y dentade
indiferenclade pero lise
diferenciado y lise

diterenclado y dentado

0o

Fenomeno Acustice Posterlor

i.
L

| Mallgnos severa
moderada
leve
sombra lateral
Indiferente sin sombra posterior
Benlgnoa sombra bilateral

Patréon de Ecos Interno

| Malignos caal anecoico
Benignos ecos homogéneos O O
8in ecos internos
Ecogenicidad '
Malignos casl anecolico
Benlgnos equivalente a la grasa

hipoecoico
faocecoico
hiperecoice
anecolco

00086 ©

e oty e, OO ©-
g y L s mas ouognoosoio® @

Fuente: Wolfang Leutoh.ATLAS DE ULTRASONIDO MAMARIO
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VII. METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO
Observacional Transversal.

2. MATERIAL DE ESTUDIO

Estudio transversal realizado en 25 pacientes que acudieron
a la clinica de Oncologia de la consulta externa, a quienes
se les realizd diagndstico de masas mamarias y fueron programadas
para biopsia, mamografia ¥ ultrasonido en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

Para el efecto se tomd a la totalidad de pacientes gque
cumplieron con los requisitos antes mencionados en el periodo
de Febrero a Abril de 1996.

2. CRITERIOS DE INCLUSION

Ingresd al estudio toda paciente que acudid a la clfnica
de Oncologfa de 1la consulta externa, a quien se le diagnostics
masa mamaria y se programd para realizar ultrasonide, mamografia
y biopsia.

3. CRITERIOS DE EXCLUSION

Toda paciente que no cumpla con los requisitos mencionados
anteriormente.

4. VARIABLES
A. INDEPENDIENTES

Masa mamaria
Edad

.B. DEPENDIENTES

Examen Clinico
Ultrasonido
Mamografia
Patologia

17



6. DEFINICION DE VARIABLES

6.1.VARIABLES DEPENDIENTES

6.1.1. ULTRASONIDO ( conceptual )

Método de diagnéstico utilizade para determinay

caracteristicas de las masas mamarias vy para el efecto se emplea

un aparato con transductor de 7.5 MHz debido a su alta resolucign
ULTRASONIDO ( operacional )

Para 1la diferenciacién de las masas mamarias se hace
necesario conocer los criterios ecogréficos que se ‘pueden
Jdresentar:

Margenes;: Malignos indiferenciado y dentado
denigros indiferenciado pero liso
diferenciado y liso
diferenciado y dentado

fendmeno acfistico posterior:
Maligno severa
moderada
leve
£ 'sombra lateral .
indiferente sin sombra posterior
Benigno sombra bilateral

Patrén de ecos internos:
Malignos casi anecoico
Benignos ecos homogéneos
sin ecos internos

Ecogenicidad
Malignos casli anecoico
Benignos Equivalente a la grasa
hipoecoico
hiperecoicos
isoecoico
anecoico

Efecto de presidn sobre la forma y los ecos internos:
Malignos no cambia =
Benignos si hay cambios, mis homogé&neos,

ESCALA: cualitativa
INSTRUMENTO: Boleta de recoleccidn de datos.

18

6.1.2. MAMOGRAFIA ( conceptual )

Examen radiol&gico que sirve para determinar las
caracteristicas de la masa mamaria que pueden ser benignas o
malignas.

MAMOGRAFIA ( operacional )

Benignas
Malignas

ESCALA:cualitativa
INSTRUMENTO:Boleta de recoleccidn de datos.

6,.1.3.PATOLOGIA ( conceptual )

Evaluacifn a través del microscopio de la pieza extraida
de la mama, para determinar las caracterfsticas histoldgicas
de la masa y efectuar el diagnéstico especifico.

PATOLOGIA ( operacional )

Benigna
Maligna

ESCALA: cualitativa
INSTRUMENTO: boleta de Recoleccidn de datos.
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6.1.4. EXAMEN CLINICO (conceptual )

Procedimiento realizado por médico evaluador, en el cual
se determina la existencia de alguna anormalidad fisica en 1,
paciente.

EXAMEN CLINICO ( operacional )

Al evaluar a 1la paciente se determinard si existe o no
masa mamaria.

ESCALA: Cualitativa
INSTRUMENTO: boleta de recoleccifn de datos

6.2. VARIABLES INDEPENDIENTES

6.2.1. MASA MAMARIA ( conceptual )

Se define como la presencia de nbdulo anormal en 1la
estructura de la mama, pueden ser de tipo benigno o maligno.
MASA MAMARIA ( coperacional )

Benigno
Maligno

ESCALA : cuantitativa
INSTRUMENTO: boleta de recolecci8n de datos.

6.2.2. EDAD ( conceptual )

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

EDAD ( operacional )
Edad en aiios.

ESCALA: cuantitativa
INSTRUMENTO: boleta de recoleccién de datos.
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7. TRATAMIENTO ESTADISTICO

Inicialmente se selecciond a 1las pacientes que serfan
incluidas en el estudio; despuds de realizarles el diagndstico
eclinico, ultrasonogrifico, radioldgico ¥y patoldgico , se
procedid a efectuar la tabulacién de la informacién obtenida
a través de la boleta de recoleccidn de datos Yy finalmente a1l
completar la muestra se aplicaron 1las siguientes pruebas
estadfsticas: ‘

- Aplicacidn de 1la prueba de Kappa , la cual determina la
relacidn existente entre datos ( en nuestro caso ultrasonido
mamografia y patologia ) en combinaciones diferentes.

- La determinacidn del intervalo de confianza de 1la muestra
se realiza en relacidn 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 propdsito de evidenciar claramente 1los resultados
obtenidos.

Siendo de: - esta forma analizada 1la totalidad de 1la
muestra.
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8. RECURSO0S

FISICOS

1.

9. GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES
a. INSTITUCIONAL ; xxxx
Para la realizacidn del estudio se tuvo acceso a 3 XXKX
siguientes recursos institucionales: . é ) -
USAC Unidad de tesis g XXXX
ib: i Médi i
Biblioteca de 1la Facultad de Ciencias M&dicas 3 XXXXXXYX
IGSS Consulta externa ?0 X%XX
Clinica de Oncologia 11 XXX
Patologia 12 Yx
Biblioteca Central 15 X
CEDAR Transductor de 7.5 MHZ toshiba SSH Doppler color. }g XXXX
2 46 810 12 14 16 13 20 22 24 26
‘ SEMANAS
2, HUMANOS
Diagn6stico Clfnico: Dr. Gustavo Adolfo Garcia Montenegro. ACTIVIDADES
Jefe del t to de O logi
( Jefe del departamento de eelesia ) 1. Seleccidn del tema del proyecto de investigacidn.
Dr. Salvador Castro. 2. Eleccidn de asesor y revisor,
(rEspeczglistaag ;O 3. Recopilacidn de material bibliografico.
4, Elaboracién del proyecto conjuntamente con el asesor,
5. Aprobacidn del Proyecto por comité@ de investigacién del
Diagndstico Ultrasonogréafico:Dr.José Ledn Castillo Barrios. Hospital,
( Especialista T ) 6. Aprobacidn del proyecto por la unidad de tesis.,
7. Diseiio de instrumentos que se utilizaridn para la recopilacidn
de la informacidn.
Diagnéstico  Radioldgico:M&dico encargado de realizar 1la 8. Ejecucifn_ del trabajo de campo y recopilacidén de 1la
mamografia. informacidn.
9. Procesamiento de resultados, elaboracidn de tablas y gr&ficas,
10.An81lisis y discusidn de los resultados.
Diagndstico Patolégico :M&dico encargado de realizar diagn&stico I1.Elaboracidn de conclusiones, recomendaciones y resumen.
de biopsias. 12.Presentacidn del informe final,
‘ 13.Aprobacidn del informe final.
14 .Impresién del informe final y tr8mites administrativos.
15.Examen piblico de defensa de tesis.
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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
["BENIGNO | MALIGNO | NORMAL
[BENIGNO 21 0 0 21
PATOLOGIA [MALIGNO 0 2 ) 2
ORMAL 0 0 2 2
25

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

SEGURIDAD DIAGNOSTICA ESPECIFICA DEL ULTRASONIDO

POR TIPO DE LESION SEGUN DIAGNOSTICO PATOLOGICO

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

CUADRO No. 2

CORRELACION DEL DIAGNOSTICO MAMOGRAFICO
CON
EL DIAGNOSTICO PATOLOGICO DE MASAS MAMARIAS

1. FIBROADENOMA
EN EL INSTITIUTO GUATEMALTECO DE SECURIDAD SOCIAL

DE FEBRERO A ABRIL DE 1996, Dx correcto Dx incorrecto total ©porcentaje
- ULTRASONIDO 11 0 1 100%
'MAMOGRAFIA 9 2 11 82%

2. CAMBIOS FIBROQUISTICOS
MAMOGRAFIA

Dx correctc Dx incorrecto total porcentaje
BENIGNO | MALIGNO | NORMAL ULTRASONIDO 8 1 % 9 89%
MAMOGRAFIA 3 6 9 33%
BENIGNO 21 0 0 77
PATOLOGIA MALIGNO 2 0 0 2 3. CANCER DE MAMA
NORMAL 1 0 1 2 Dx correcto Dx incorrecto total porcentaje
ULTRASONIDO 2 0 2 100%
25 MAMOGRAFIA 0 2 2 0%
4. NORMAL
Dx correcto Dx incorrecto total ©porcentaje
ULTRASONIDO 2 0 2 100%
MAMOGRAFIA 1 1 2 50%
Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.
5. MASTITIS
Dx correcto Dx incorrecto total porcentaje
ULTRASONIDO 1 0 1 1002
MAMOGRAFIA 0 1 1 0%

5 Fuente:Boleta de recoleccibn de datos.
6
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CUADRO No. 4

DEAGNOSTICO CRITICO ESPECIFICO PARA ULTRASONIDO
Y MAMOGRAFIA EN CORRELACTION CON EL DIAGNOSTICO
PATOLOGICO EN EL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
DE FEBRERO A ABRIL DE 1996.

/

X CORRECTO | DX INCORRECTO | TOTAL | PORCENTAJE
ULTRASONIDO 23 95% 2 8% 25 100%
AMOGRAFTA 13 52% 12 48% 25 100%

Fuente:Boleta de recoleccidn de datos,.

28

PUNTUACION DEL ESQUEMA DE SdUTHAHPTON EN PACIENTES CON
MASAS MAMARIAS, EN FL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fuente:

CUADRO No.

5

DE FEBRERO A ABRIL DE 1996.

DX PATOLOGICO

PUNTUACION FRECUENCIA

-6 a -1 23 benigno
0 a +3 1 maligno
+4 a +6 1 maligno

Boleta de recoleccidn 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

C.Fibroquisticos
C.Fibroquisticos
C.Fibroquisticos
nodulo mamario
Fibroadenoma
Fibroadenoma
C.Fibroquisticos
C.Fibroquisticos
Fibroa/displasia
Fibroadenoma

Nodulo mam. mal def.
Fibroadenoma

Masa mamaria grande
Quiste/Fibroadenoma
Fibroadenoma
Fibroadenoma
Fibroadenoma
Fibroadenoma
C.Fibroquisticos
Displasia mamaria
C.Fibroquisticos
Fibroadenoma
C.Fibroquisticos
C.Fibroquisticos
Normal

ULTRASONIDO

Mastitis
C.Fibroquisticos
CA de Mama
Fibroa/t.filoides
Fibroadenoma
Fibroadenoma
Fibroadenoma

CA de Mama
C.Fibroquisticos
Fibroadenoma
Tej. Normal
C.Fibroquisticos
Adenosis
Fibroadenoma
Fibroadenoma
C.Fibroquisticos
Normal
Fibroadenolipoma
C.Fibroquisticos
C.Fibroquisticos
C.Fibroquisticos
Fibroadenoma
Fibroadenoma
Fibroadenoma
Normal

PATOLOGIA

Mastitis Granulomatosa
C.Fibroquisticos

CA Lobular infiltrante
Fibroadenoma
Fibroadenoma
Fibroadenoma
Fibroadenoma

CA ductal infiltrante
C.Fibroquisticos
Fibroadenoma

Tej. mamario normal
C.fibroquisticos
C.Fibroquisticos
Fibroadenoma
Fibroadenoma
C.Fibroquisticos
C.Fibroquisticos
Fibroadenoma
C.Fibroquisticos
C.Fibroquisticos
C.Fibroquisticos
Fibroadenoma
Fibroadenoma
Fibroadenoma

Normal

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

FIBROADENOMA

FUENTE:

CEDAR
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CANCER DE MAMA

FUENTE :

CEDAR

FIGURA No.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se efectud el ©presente estudio en 25 pacientes que
asistieron a la clinica de oncologfia, de la consulta externa,
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, a gquienes se
les detectd al examen fisico masa mamaria y se les realizé
posteriormente wultrasonido, mamografia y patologia durante el
periodo de Febrero a Abril de 1996.

Los datos obtenidos fueron sometidos a tratamiento
estadistico, estableciendo que el Indice de correlacidn entre
el diagnéstice ULTRASONOGRAFICO Y PATOLOGICO es de k = 1 con
intervalo de confianza de 0.74 a 1.0 lo cual dindica que el
ultrasonido es {til para la diferenciacién del tipo de masa
mamaria en estudio, ya que predijo el 1002 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 findice de K = 1 el
intervalo de confianza es grande puesto que la muestra es
pequena.

Algo importante de mencionar es la capacidad del ultrasonido
para permitir el diagndstico tanto de masas mamarias benignas
como malignas. Del 100% de los casos detectados como benignos
1a correlacidn de diagnbstico especifico entre el ultrasonido
y patologia fue de 96% en comparacidn con la mamografia que
obtuvo finicamente el 527.

De los casos de malignidad el ultrasonido identificé el
1002 de 1los cuales la mamografia no pudo detectar ninguno
(0% ), probablemente porgue los tumores lobulares son
radioliicidos, lo cual disminuye la utilidad del estudio
radioldgico. La correlacién en cuanto a benignidad o malignidad
es del 100%, pero en cuanto a diagndstico especifice (porx
ejemplo, en caso de enfermedad fibroquistica) el ultrasonidd
diagnostica con certeza el 96% de los casos, determinando el
tipo histolégico de la masa. :
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Al mismo tiempo, se evidencid que 1la MAMOGRAFIA tiene
como Indice de correlacidn con el diagndstico patoldgico (e
k = 0.36, con intervalo de confianza de 0.16 - 0,56, demostrandg
que tiene poca utilidad en cuanto a diferenciacidn de tipo de
masa mamaria.

Podemos decir que 1los criterios especificos de mayor
importancia en nuestro estudioc fueron: ~Aragen, bordes, patrdn
de ecos internos, fendmeno de depresidn y ecogenicidad;
cuales se correlacionaron uniformemente en la benignidad
malignidad del caso.

los
o

Los «criterios que variaron fueron: tamafio y fendmeno
aclistico posterior que presentaron igual distribucidn en masas
mamarias benignas y malignas.

El esquema de Southampton modificado evidencid que tiene
bastante utilidad para la determinacidn de pacientes que serén
sometidas a procedimientos quirfirgicos y quienes no, puesto
que detectd el 100%Z de los casos que fueron benignos
(puntuacién de -6 a -1) y los restantes casos de malignidad,
fueron detectados como sospechosos de céncer seglin la puntuacidn
obtenida (un caso en 0 a +3 y otro de +4 a +6) demostrandose
su valor para el manejo de masas mamarias.

34

IX. CONCLUSIONES

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

El ultrasonido demostrd el 96% de certeza para
diagnésticar de forma especifica el tipo histoldgico
de l1la masa mamaria, comparandola con el resultado de
patologia.

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

El grupo etdreo mAs afectado es el comprendi}o entre
30 a 40 afies; periodo en el cual la mamografia no es
especifica por las caracteristicas del tejido mamario,
en cambio el ultrasonido si es especifico.

El esquema de Southampton es un método adecuado para
determinar que tipo de pacientes necesitan procedimiento
quirdirgico.

Fl ultrasonido demostrd tener mis valor que la mamografia
en el diagndstico especifico de la masa mamaria.
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X. RECOMENDACIONES

Utilizar el wultrasonido eén el diagnédstico diferencial
de toda masa mamaria.

Utilizar el ultrasonido como método diagndstico de primera
eleccibn en pacientes j&venes (menores de 30 afos) vy
en mujeres embarazadas que presentan molestias mamarias
( nodulaciones, dolor localizado o mastodinia ciclica).

Emplear el esquema de puntuacidn de Southampton modificado
para la determinacién de pacientes con masas mamarias
que serdn sometidas a procedimiento quirdirgico.

Realizar estudios prospectivos con muestras poblacionales
méds grandes y de mayor tiempo de duracidn para obtener
estadisticas aplicables a nivel de nuestra poblacidn
¥y para determinar el valor del ultrasonido como método
de tamizaje en la deteccidn temprana de CaAncer de mama.
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XI. RESUMEN

El presente estudio transversal, se efectud con el propbsito
de determinar el valor del ultrasonido en el diagnéstico de
1asis mamarias en pacientes que acudieron a la consulta externa
de  Oncologia, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
y se les diagndstico al examen fisico masas mamarias, durante
el periodo de Febrero a Abril de 1996,

Para la ejecucidn del presente estudio se tom§ una muestra
poblacional de 25 pacientes a quienes 1les fue realizado
ultrasonido, mamografia y patologfa, siendo excluidas las
pacientes que no cumplieron con los requisitos antes
establecidos; 1la informacidn obtenida fue recopilada en una
boleta de recoleccién de datos, ¥y posteriormente sometida a
tratamiento estadistico.

Entre los resultados que obtuvimos se encuentra que el
ultrasonido tiene 100% de certeza para diferenciar masas mamarias
benignas y malignas, con un 9627 de certeza para realizar
diagn8stico especifico del tipo histolbgico de masa mnamaria.
Ademds se demostrd que el esquema de Southampton es efectivo
para determinar que pacientes son candidatas de cirugia.

Por lo tanto se demuestra que el ultrasonido es fitil para
el diagndstico y manejo de masa mamarias.
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CORRELACION SONOGRAFICA - RADIOLOGICA - PATOLOGICA
DE MASAS MAMARIAS
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

HGO - IGSS
BEdad:
Nombre: No.Afiliacion
DIAGNOSTICO CLINICO,
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
A.Normal B.Benigno C.Dudoso D.Maligno

DIAGNOSTICO SONOGRAFICO

Patrén del Parenquima

Regidn Subareolar
HALLAZGOS FOCALES:

Tamafio

Margenes: A.Bien definidos_____ B.Mal definidos
Bordes: A. Lisos B. Dentados

Patrén de ecos internos: Homogéneos Heterogeneos

Fenomeno Acustico pPosterior:con reforzamiento
gin reforzamiento
Depresion: A.Deformable ___B. No deformable

Ecogenicidad

DIAGNOSTICO CRITICO SONOGRAFICO

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

Impresién Clinica sonogréafica:

DIAGNOSTICO PATOLOGICO

Hallazgos Importantes

DIAGNOSTICO PATOLOGICO

A. Benigno B. Maligno____
DX




ESQUEMA DE SOUTHAMPTON MODIFICADO

FEn Guatemala 1las enfermedades mamarias presentan alta
incidencia; entre estas enfermedades, la manifestacidn mas
frecuente son : las masas mamarias, las cuales frecuentemente
son detectadas por la paciente o por el clinico al momento de
hacer una evaluacidn fisica.

Es por elle gque actualmente se han realizado miiltiples
estudios con el propbsito de mejorar el diagndstico del tipo

de las masa mamarias que son detectadas. Mejor precisidn en
el diagndstico de masas mamarias se logrd cuando se dntrodujo
el esquema de Southampton, el cual consiste en un triple

programa de valoracidn preoperatoria,entre ellos se incluye
el valor clinico, dimagen ( radiologia y ultrasonido ) ¥
citologia, otorgandole una puntuacidén 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 diagndstico ¥y manejo inicial
de masas mamarias, asi como agilizar el tratamiento de las
pacientes,para dismminuir la cantidad de biopsias innecesarias.

Para la realizacibn de los objetivos planteados
anteriormente se elabord el esquema de Southampton modificado,el
cual efectila una valoracién -clinica, ultrasonogréfica ¥

radioldgica, lo cual determinard qué pacientes son candidatas
a cirugfia. El esquema a continuacidn se presenta:

CRITERIOS

1. CRITERIOS ULTRASONOGRAFICOS
a,SOSPECHA DE MALIGNIDAD

#Margenes mal definidos, dentados o irregulares.

#Patrén de ecos internos, heterogéneos.

®¥Sombra posterior intenga 8 moderada, central o unilateral.
*No cambio a la compresifn en su forma y ecos internos.
#Ecogenicidad menor que la grasa { hipoecogenico }




Puntuacidn:
+2: 4 a 5 criterios

41: 3 criterios
0: 1 o 2 criterios

b.ECOGENICIDAD

*Margenes: irregulares o dentados pero bien definidos o lisos
#Fendmeno Acfis. Post: sombra bilateral o reforzamiento
*Patrdn de ecos internos: homogéneo o totalmente sin ec

*Ecogenicidad igual o mayor que el tcsc.
*Efecto de compresidn: hay deformacién a la presidn.

Puntuacién

=2: 4 0o 5 criterios
~1: 3 criterios
0: 1 o 2 criterios

ii.CRITERIOS MAMOGRAFICOS
a.S0SPECHA DE MALIGNIDAD

*Una tumoracidn dominante 0 asimétrica
*Microcalcificaciones tipicas.

#*Patrdn estelar de tejido mas denso

*Extensibn de bandas de tejido mids denso hacia
subcutinea

*Retraccidn subcutdnea del pez®n

*Engrosamiento de la piel.

Puntuaci&n:

+t2:criterios 3 a 6; criterio #3 mias cualquier otro.
+]:criterios. excepto el 3
0:1 criterio

b. BENIGNIDAD

*Bordes lisos y maArgenes bien definidos,

cdpsula delgada,
*Ecogenicidad de baja densidad,

*Lesiones estelares sin centre tumoral

*Calcificaciones de tipo benigno.‘
*Cambios fibroquisticos

1ii,CRITERIOS CLINICOS

A. SOSPECHA DE MALIGNIDAD

*Tumor: de crecimiento rdpido, dura,

irregular.

*Signos cutdneos: retraccidén de 1la
naranja ( sin cicatriz previa ).
*ganglios sospechosos.

Puntuacién:

+2: signos cutdneos o 2 criterios
+l: criterio nifimero
0: criterio nfimero 3

B. BENIGNIDAD

*Maga: blanda, mévil, lisa, dolorosa,

*ganglios méviles ¥y blandos.

Puntuacién:

-2: 2 criterios o mis
=1: criterios 1 o 2
0: 1 criterio

parenquima

poco mdvil,

piel o del pezbn,

bien delimitada.
*Historia de lesibn o dolor ciclico, cambios mamarios ciclicos.




INTERPRETACION DE RESULTADOS

DIAGNOSTICO

=6 a ~1: No més estudios diagnésticos.
0 a +3: Realizar estudios diagnésticos.
+4 a +6: Protocolo de CA

TERAPEUTICO

-6 a —-1: Cirugia conservadora.
0 a +3: Biopsia de excisidn.
+4 a +6: Cirugia de céAncer.
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