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Abreviaciones

Bl — RADS: Breast Imaging Reporting and Data System.
CDIS: Carcinoma ductal in situ.

MG: Mamografia.

RM: Resonancia magnética.

US: Ultrasonido.
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1. Resumen del proyecto

Introduccion

El cancer de mama representa la primera causa de muerte por cancer a nivel
mundial y en Latinoamérica, por lo que un diagndstico preciso y precoz cambian
radicalmente el prondstico. Se considera una patologia de comportamiento
heterogéneo en su perfil clinico, genético, histolégico y molecular, lo que a su vez
se ve reflejado en un espectro de hallazgos en los estudios de imagenes
diagnosticas. Desde la radiologia se pretende realizar una aproximacion al
concepto histopatolégico, de manera que se identifiquen signos que sugieran un
determinado tipo de céncer y que permita enfocar de manera temprana las
opciones terapéuticas hacia el subtipo mas probable; por este motivo, la
sensibilidad y especificidad en el método de cribaje determinara en gran medida
un diagndstico temprano y un manejo acertado.

Objetivo

Caracterizar los hallazgos por mamografia, ecografia y resonancia magnética,
segun tipo histopatolégico de cancer de mama, en pacientes femeninas de la
ciudad de Bogota, EPS Sanitas, durante el periodo 2013 — 2018.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal,
cuya poblacion estudio fueron pacientes femeninas, afiliadas en la EPS sanitas,
gue residen en la ciudad de Bogota D.C, cuyo diagnostico de cancer de mama
habia sido confirmado por biopsia, y contaban con algin método de imagen como
parte del algoritmo diagndstico. La informacion fue obtenida por medio del registro
de historias clinicas y el software dispuesto para el almacenamiento y
visualizacion de imagenes diagndsticas.

Resultados

Durante el periodo 2013 al 2018, 102 mujeres fueron atendidas por hallazgos de
malignidad en estudios de imagenes diagndsticas, sin embargo, 83 pacientes
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién para el analisis de esta
investigacion. La edad media de la poblacion fue de 54.43 afios (DE +/- 10.97),
solo el 4.8% (4/83) fue de raza afroamericana; el 83.33% (70/83) tenia algun grado
de escolaridad, el 92.8% (77/83) de las participantes fueron de estrato
socioeconémico medio y el 95.18% (79/83) de ellas pertenecian al régimen de
salud contributivo. En cuanto a las caracteristicas clinicas el 45.78% (38/83)
referia algin antecedente familiar de tipo oncoldgico, el 24.09% (20/83) tenian
alguna comorbilidad prexistente, el 61.44% (51/83) presentaban sobrepeso u
obesidad, el 27.71% (23/83) mostraron ser de alto riesgo para recidiva tumoral de
acuerdo con las pruebas de tipificaciébn genética para el cancer de mama, y en
solo 2 pacientes (2.40%) se identificO mutacion del gen BRCA 1/2. Todos los datos
fueron recolectados conforme a las recomendaciones del Colegio Americano de
radiologia a traves del Bl — RADS®, categorizando cada una de las lesiones de
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acuerdo con sus caracteristicas. El carcinoma ductal infiltrante representé el
91,7% (78/85) de los casos, siendo su presentacion mas frecuente en imagenes la
de un noédulo dnico, de morfologia irregular, con margenes no circunscritos,
hipoecogénico en el ultrasonido y con proyeccion de sombra acustica posterior,
asociado a microcalcificaciones en el 27% de los casos; seguido en orden de
prevalencia estuvo el carcinoma lobulillar infiltrante (4,7%, 4/85) que se manifesto
como un nddulo unico, irregular, de margenes no circunscritos, asociado en el
50% a adenopatia axilar; por ualtimo, el carcinoma ductal in situ (3,5%, 3/85
pacientes) cuya presentacion mas frecuente en imégenes fue la de
microcalcificaciones agrupadas y/o segmentarias (66,6%) de morfologia
sospechosa (groseras heterogéneas y pleomorficas) asociada a nodulo, irregular,
de margenes no circunscritos en el ultrasonido y la resonancia magnética.

Conclusiones

El cancer de mama se manifesté como una condicién clinica heterogénea, mas
frecuente en pacientes = 50 afos, que presentaban sobrepeso u obesidad,
antecedente de cancer de mama en la familia y grado de escolaridad secundaria;
el tipo histologico mas frecuente fue el carcinoma ductal infiltrante seguido del
carcinoma ductal in situ y el carcinoma lobulillar infiltrante, siendo variable su
presentacion en cada una de las modalidades de imagenes diagnosticas de
acuerdo con el subtipo histolégico.

Palabras clave
Mamografia, Ecografia, Resonancia magnética, cancer de mama, histologia.
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2. Planteamiento del problema

El cancer de mama representa la primera causa de muerte por cancer a nivel
mundial y en Latinoamérica, por lo que un diagndstico preciso y precoz cambian
radicalmente el prondstico. Se considera una patologia de comportamiento
heterogéneo en su perfil clinico, genético, histolégico y molecular, lo que a su vez
se ve reflejado en un espectro de hallazgos en los estudios de imagenes
diagnosticas. Por este motivo, la sensibilidad y especificidad en el método de
cribaje determinard en gran medida un diagnéstico temprano y un manejo
acertado.

La mamografia es el estudio de tamizaje por excelencia, sin embargo, su
efectividad se ve comprometida por caracteristicas intrinsecas como la densidad
mamaria; esto hace necesarios examenes complementarios, como la
ultrasonografia que también ha demostrado tener algunas limitaciones, tales como
ser operador dependiente. La resonancia magnética, por ende, es un método que
se ha ido introduciendo como respuesta a estas falencias, con unas indicaciones
precisas y una sensibilidad que alcanza hasta el 93% cuando se utiliza en
conjunto con la mamografia.

La importancia en la heterogeneidad del cancer de mama radica en que cada
subtipo posee un perfil de riesgo caracteristico, con tasas de supervivencia y
mortalidad diferentes, con respuesta al tratamiento individualizada; por lo anterior,
se pretende determinar los hallazgos imagenoldgicos por mamografia, ecografia y
resonancia magnética, que permitan aproximarnos al diagnostico histolégico y con
ello determinar el curso natural de la enfermedad, la probabilidad de recurrencia y
sugerir estrategias de tratamiento.

1. pregunta de investigacion

¢, Cudles son los hallazgos por mamografia, ecografia y resonancia magnética
segun el tipo histologico de cancer de mama que presentan las pacientes
femeninas de la ciudad de Bogota, EPS Sanitas, durante el periodo 2013 — 20187
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3. Justificacion

El cancer de mama representa el tumor maligno mas frecuente en mujeres, con
una prevalencia del 23% y el 14% de muertes por cancer, especialmente en
paises en desarrollo. Pese a un incremento progresivo en la incidencia global, la
mortalidad viene en descenso, debido a que se dispone de mejores herramientas
de tamizaje para un diagnostico y estadificacion temprano.

En Colombia, el cancer de mama representa un problema en salud publica, con
una tasa de incidencia anual de 32.6 por cada 100.000 habitantes, y una
mortalidad anual de 9.5 por cada 100.000 muertes. Por este motivo, se crearon
sistemas de estandarizacion en la atencion, con una buena utilizacion de los
avances tecnoldgicos, acoplados con el uso racional de los recursos disponibles.
La guia de practica clinica para el cancer de mama se encuentra acorde a la
literatura internacional, con los mismos parametros de recomendaciones, dado por
tamizaje mamografico inicial, a partir de los 50 afios, cada dos afios, en mujeres
de riesgo promedio; para riesgo medio adicionar ecografia, y en pacientes con
riesgo alto se sugiere seguimiento anual con resonancia magnética.?

En la evaluacion diagnéstica del cancer de mama, el radidlogo juega un papel
fundamental, dado que son los estudios de imagen el primer abordaje que se
realiza en estas pacientes. El reto consiste en que el cancer de mama exhibe una
amplia gama de caracteristicas morfolégicas, con diferentes perfiles inmuno
histoquimicos y subtipos histopatolégicos Unicos que tienen un curso y resultado
clinico especifico.

Dada la eficacia limitada de la mamografia, sobre todo en la poblacion de alto
riesgo, se hace necesario incursionar en otras modalidades de imagen como la
ecografia y la resonancia magnética, que en conjunto identifican la mayoria de los
hallazgos sospechosos de malignidad. Cabe destacar, que el Gold Standard para
el cancer de mama es la biopsia, la cual permite al cirujano planificar la escision
quirargica y al médico tratante definir la conducta terapéutica adyuvante.

En el presente estudio, se caracterizaron los hallazgos imagenoldgicos e
histopatolégicos (diagnéstico  confirmatorio), en pacientes previamente
diagnosticadas con cancer de mama, con el fin de evaluar si es posible establecer
patrones de imagen especificos que sugieran cada subtipo histolégico en la
poblacion colombiana.

Unidad de Investigacidn 11 Enero de 2023
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4. Marco teoérico

El cancer de mama es el segundo cancer mas frecuentemente diagnosticado a
nivel mundial, con una prevalencia del 11% (23% en poblacién femenina). Las
tasas mas altas de incidencia son en Norte América, Australia y el norte de
Europa, probablemente por efecto de la industrializacion, que produjo cambios en
la dieta, con mayor ingesta de grasas, aumento del peso corporal, menarquia
precoz, y cambios en los patrones de reproduccion tales como pocos embarazos y
edad tardia en la primera gestacion. Sin embargo, en Latinoamérica, el cancer de
mama ocupa el primer lugar, siendo también la principal causa de muerte
relacionada con cancer, con una relacion entre mortalidad e incidencia mas alta
que en otros continentes.??3

Pese a estas estadisticas, las tasas de mortalidad por cancer de mama han venido
disminuyendo desde 1970, debido a que han mejorado sustancialmente los
métodos de tamizaje y las opciones de tratamiento. Esto ha sido validado por
medio de estudios prospectivos, que confirman el aumento de la supervivencia en
las pacientes que participan en programas de tamizaje mamogréfico, con mayor
efectividad del tratamiento al momento del diagnéstico, dado que éste suele ser
precoz.*

Se han establecido diferentes factores de riesgo para el desarrollo de cancer de
mama, que incluye aspectos sociodemograficos (como la edad, la raza, el grupo
étnico y el estilo de vida), reproductivos (edad de menarca, fertilidad,
menopausia), nutricionales (talla y peso) y hereditarios (hasta en un 10% de los
casos), que se detallan a continuacién® 6 7. 89,10, 11

e Edad: mayor tasa de incidencia en mujeres > 50 afios.

e Geénero: El cancer de mama es 100 veces més frecuente en el género
femenino con respecto al masculino.

e Raza: En Estados Unidos el cancer de mama es mas frecuente en mujeres
de raza blanca, sin embargo, a nivel mundial la tasa de incidencia es muy
similar entre raza blanca y negra, con una ligera predilecciéon por la raza
blanca. No obstante, la raza negra se relaciona con mayor frecuencia de
enfermedad avanzada y mayor tasa de mortalidad, atribuible a diferencias
en los estilos de vidas, acceso a un adecuado sistema de salud, y factores
genéticos/biolégicos.

e indice de masa corporal/peso y Talla: La obesidad, definida como un IMC
> 30Kg/m? aumenta el riesgo de cancer de mama en mujeres post
menopausicas, debido a la conversidn periférica de la grasa en estrégenos.
Sin embargo, en premenopausicas disminuye el riesgo por razones no

Unidad de Investigacidn 12 Enero de 2023



y

“\ Clinica {;Colsanitas

Unisanitas

esclarecidas aun. Por otra parte, las mujeres de talla > 175cm tienen un
20% mas de probabilidad de desarrollar cancer de mama, probablemente
en relacion con factores nutricionales de la infancia.

e Densidad mamaria: Las mamas densas (Definidas como un tejido denso
gue compromete > 75% de la mama) tienen 4 a 5 veces mas riesgo de
desarrollar cancer, comparadas con las mujeres de edad similar con una
menor densidad mamaria. No obstante, no se relaciona con un subtipo de
cancer en especifico.

e Edad de la menarquia: Menarca < 15 afios aumenta la probabilidad de
desarrollar cancer de mama.

¢ Nuliparidad, multiparidad y edad del primer embarazo a término: La
nuliparidad incrementa el riesgo de cancer de mama comparado con las
multiparas. ElI primer embarazo genera una proliferacion de células
mamarias con cambios posteriores a nivel citogenético, que prolongan el
tiempo de mitosis en el estadio G1, donde ocurre la reparacion del ADN,
por tanto, la paridad confiere un riesgo los primeros 10 afios posteriores al
embarazo, pero a largo plazo se considera un factor protector. Ademas, la
lactancia materna también se ha relacionado con una reduccion en la
incidencia de cancer de mama.

e Historia personal de cancer de mama: Incrementa el riesgo de cancer de
mama en el seno contralateral.

e Historia familiar de céancer de mama: Se considera que el riesgo
incrementa en proporcion al numero de familiares de primer grado
afectados.

La presentacion clinica del cancer de mama varia acorde al acceso a un adecuado
programa de cribaje. En los paises que tienen un programa de tamizaje bien
establecido, las pacientes consultan, en su mayoria, por anormalidades en el
examen mamografico, sin embargo, hasta un 15% no son detectadas en
mamografia, y un 40% se presentan en el intervalo de seguimiento entre una
mamografia y otra. En estas pacientes, el sintoma clinico caracteristico es el dolor
localizado en una regién de la mama, con la percepcién de masa a la palpacion.*?

Los programas de tamizaje son dirigidos a la poblacion mas susceptible de
desarrollar una determinada patologia, y en aquellos en quienes un tratamiento
temprano tiene un impacto significativo en el pronostico. Para el cancer de mama,
la mamografia es la primera modalidad de cribaje en las mujeres de riesgo
promedio (<15% de probabilidad de desarrollar cancer de mama a lo largo de la
vida), con una sensibilidad que alcanza el 85% para mayores de 50 afos, edad a
partir de la cual se recomienda iniciar el seguimiento bianual (hasta los 75 afios, o
mas si se tiene una expectativa de vida > 10 afos). El ultrasonido y la resonancia
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magnética son reservados para mujeres de alto riesgo o para caracterizar mejor
las anormalidades encontradas en la mamografia. Cabe destacar, que el
autoexamen de mama y el examen clinico realizado por el médico, no se
recomiendan como método de tamizaje y es controversial su utilidad.3 14

La mamografia es la Unica modalidad de imagen que se ha encontrado
consistentemente relacionada con una disminucion en la mortalidad por cancer de
mama. Implica exponer a radiacion ionizante el tejido mamario, con una
atenuacion de los rayos X que sera proporcional a la densidad de este. Se toman
dos proyecciones estandar: craneocaudal y mediolateral oblicua, que en conjunto
abarcan todas las zonas de la mama, con el fin de discernir entre estructuras
superpuestas, de anormalidades verdaderas. La alta calidad de la mamografia
depende de consideraciones técnicas tales como la compresion mamaria, la cual
es necesaria para aumentar el contraste de la imagen, mejorar la resolucion
espacial y disminuir la dosis de radiacion; idealmente debe ser aplicada hasta que
la mama esté totalmente fija e inmovil. Ademas, depende del tipo de sistema de
imagen del que se disponga, como la mamografia digital VS anéloga, o estudios
de tomosintesis (mamografia 3D) que mejoran las tasas de deteccion de cancer,
con mayor valor predictivo positivo.t> 16. 17

Se definen tres estrategias de deteccion:

e La deteccion temprana sin tamizaje o diagnostica, en pacientes que
consultan con signos o sintomas al momento de la consulta.

e La deteccién de oportunidad, en pacientes asintomaticas que obtienen la
prueba por fuera de un programa formal.

e La deteccion por tamizaje organizado, a través de un programa que debe
cumplir requerimientos y normas técnicas/administrativas que permitan su
aplicacion y pretende dar alcance a todas las mujeres de la comunidad.”®

El reporte de la mamografia debe ser estandarizado e incluir los siguientes
componentes?:

e Indicaciones.

e Descripcién _de la densidad mamaria: Este es un aspecto relevante de
mencionar dado que la sensibilidad de la mamografia es inversamente
proporcional a la densidad de la mama. Se define como la proporcion entre
el tejido glandular radiodenso y el tejido graso radiolucido. Para la
descripcion se dispone de 4 categorias que son:
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A: Casi enteramente grasa

B: &reas dispersas de densidad fibroglandular

C: Densa heterogéneamente

o D: Extremadamente densa.

e Descripcion de anormalidades y hallazgos importantes. Las anormalidades
mamograficas incluyen masas, calcificaciones, asimetria y distorsion de la
arquitectura, siendo el mas especifico la presencia de una masa focal
espiculada, con un valor predictivo positivo del 83%. Se debe incluir la
localizacion (segun cuadrantes o manecillas del reloj) y la profundidad de la
lesion (anterior, medio o profunda).

e Comparar con exadmenes previos.

e Conclusién. Debe incluir la categoria Bl — RADS®.

o O O

Por otra parte, el ultrasonido, aunque no se utiliza como primer método de cribaje,
tiene especial relevancia en las mujeres con marcada densidad mamaria, dado
que permite visualizar lesiones o anormalidades ocultas en mamografia. En la
poblacién de riesgo promedio no se considera pertinente el tamizaje con
ultrasonido adjunto a la mamografia, dado que aumenta la tasa de falsos positivos,
y los efectos adversos que esto conlleva en las pacientes (ansiedad, biopsias
impertinentes con resultados benignos e imagenes de seguimiento innecesarias).
No obstante, se recomienda como estudio complementario para clarificar
hallazgos de una lesién potencialmente maligna observada en mamografia y/o en
pacientes con alto riesgo quienes no toleren la resonancia magnética.

En lo que respecta a la resonancia magnética, se ha demostrado que tiene una
mayor sensibilidad que la mamografia, y en conjunto, alcanzan casi un 93% de
sensibilidad para cdncer de mama. Por lo tanto, en mujeres de alto riesgo (> 20%
de probabilidad de desarrollar cancer de mama a lo largo de la vida), para quienes
se indica un estudio complementario, se recomienda una resonancia magnética
cuando sea posible, siendo un método costo — efectivo y costo — eficaz.*®

El uso apropiado de la resonancia magnética esta establecido para ciertas
indicaciones, mientras que en otras sigue en investigacion?% 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27
actualmente se considera pertinente para:

e Tamizaje en pacientes de alto riesgo. Aumenta la tasa de deteccion, pero
no mejora mortalidad, ni tiempo libre de enfermedad. Tiene especial
relevancia en mujeres portadoras de mutacion del gen BCRA, historia
familiar importante e historia de radiacion en torax. Tiene mejor rendimiento
diagndstico para cancer multicéntrico y sincrénico contralateral de mama.
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e Estudio de implantes mamarios de silicona. No hay evidencia para los
implantes de solucién salina.

e Diagnéstico de cancer primario de mama, en pacientes que consultan por
metastasis axilares.

¢ No hay evidencia suficiente que soporte la utilidad de la RM como estudio
preoperatorio en el cancer de mama, dado que no modifica en gran medida
la intervencion quirdrgica ni el prondstico posoperatorio.

e Evaluacion de sospecha de céncer de mama, en paciente con hallazgos
mamograficos y ultrasonogréaficos no concluyentes.

e Evaluacion de la respuesta quimioterapéutica neoadyuvante. Aun se
encuentra en controversia esta indicacion, sin embargo, puede ser Util para
valorar el patrén de realce, el tamafio del tumor, el patron de distribucion y
el realce de estructuras adyacentes.

e En el sequimiento postoperatorio, tiene utilidad para diferenciar cambios
fibrosos/cicatriciales de la cirugia, de focos de realce por recurrencia.

e Evaluacion de compromiso del musculo pectoral y pared toracica en
lesiones grandes de localizacion posterior.

Sin embargo, es importante resaltar que el cancer de mama es una enfermedad
genética y clinicamente heterogénea, cuyo entendimiento con el paso del tiempo
ha hecho necesario establecer subtipos histolégicos y moleculares, cuyo
comportamiento es totalmente diferente; en su mayoria surgen de elementos
epiteliales, y se denominan “carcinomas”. Han sido ampliamente categorizados
como: In situ o infiltrantes, los cuales a Su vez se subclasifican acorde al patron de
crecimiento y los hallazgos citologicos de la lesion (Fig. 1. Clasificacion histolégica
del cancer de mama). % 2°

Los carcinomas in situ se caracterizan por una proliferacion local de células
epiteliales que se acumulan dentro de los conductos y los lobulillos, sin
comprometer el estroma subyacente; pueden ser ductales o lobulillares, siendo
mas frecuentes los primeros, quienes a su vez se clasifican en neoplasias de
grado bajo e intermedio (Forma papilar, micropapilar, cribiforme) y alto grado
(comedo). La relevancia de los carcinomas in situ radica en que son precursores
para carcinomas invasivos, siendo el carcinoma ductal infiltrante el mas
representativo, con un 70 — 80% de los casos de cancer de mama, seguido del
lobulillar, quien tiene un patrén de presentacion clinica caracteristico, dado por ser
multicéntrico y/o bilateral, méas diferenciado, con manifestacion en edades
mayores, metastasis tardias y de localizacion inusual como peritoneo, meninges o
tracto gastrointestinal. Otros menos comunes incluyen el papilar, el medular, el
tubular y el mucinoso.3°
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cancer de mama
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Bien
diferenciado

Moderadamente
diferenciado

Pobremente
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Figura N°1. Clasificacion histolégica del cancer
de mama. Tomado y adaptado de: Gautam K.
Malhotra, Xiangshan Zhao, Hamid Band & Vimla
Band  (2010)Histological, molecular  and
functional subtypes of breast cancers , Cancer
Biology & Therapy,10:10, 955-960

Ademas, es importante considerar el perfil molecular del tumor, dado que éste
determina en gran medida las opciones terapéuticas para tener en cuenta. Varios
estudios recientes han identificado subtipos moleculares intrinsecos del cancer de
mama, teniendo en cuenta la presencia o no de receptores de estrégeno (ER),
progesterona (PR) o el factor de crecimiento epidérmico 2 (Her2), y con base en
esto se han diseflado nuevas dianas terapéuticas con resultados prometedores.
Teniendo en cuenta lo anterior, se definen los siguientes perfiles moleculares: Tipo
basal (triple negativo), luminal Ay B, Her2 y los de fenotipo normal, siendo los de
tipo basal los de peor pronostico al ser tumores de mayor tamafio, menor
diferenciacion, mayor actividad proliferativa con Ki-67, compromiso ganglionar y
estadios avanzados al momento del diagnéstico. Por este motivo, se recomienda
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el estudio inmunohistoquimico para el correcto uso de terapia endocrina
adyuvante en céancer de mama en estadio temprano y en enfermedad
metastasica.30 3!

La era de la genémica ha cambiado los criterios de seleccion para las pacientes
que son candidatas a quimioterapia adyuvante/neoadyuvante. En los ultimos afios,
la biologia molecular ha permitido innovaciones en el diagndstico y seguimiento de
los pacientes con cancer de mama. MammaPrint y Oncotype DX son unas de las
herramientas que tienen como finalidad determinar el riesgo de recurrencia del
cancer de mama en pacientes en estadios tempranos, por medio del analisis
gendmico de aproximadamente 70 genes (21 genes para Oncotype DX) que
participan en el proceso de crecimiento y progresion tumoral, con los que se
permite clasificar como riesgo alto o bajo para recurrencia, y con ello determinar la
pertinencia de terapias coadyuvantes y la tasa de supervivencia libre de
enfermedad a 10 afos. Por este motivo, estas pruebas se consideran
biomarcadores predictivos y pronésticos de la enfermedad, determinando las
pacientes que se benefician de una intervencién especifica, y brindando
informacién con respecto al desenlace probable independiente del tratamiento.3?

El diagnostico de lesiones en mama comprende un adecuado examen fisico,
estudios de imagen e histopatologia. Desde la radiologia se pretende realizar una
aproximacion al concepto histopatolégico, de manera que se identifiguen signos
gue sugieran un determinado tipo de cancer y que permita enfocar de manera
temprana las opciones terapéuticas hacia el subtipo mas probable.

Desde mucho tiempo se ha reconocido la importancia del diagnéstico temprano
del cancer de mama, y por ello, las modalidades de imagen han ido evolucionando
progresivamente para dar respuesta a esta necesidad. Esto ha permitido el
advenimiento de nuevas tecnologias como la mamografia digital, la tomosintesis
mamaria, el ultrasonido y la resonancia magnética de mama, que en conjunto han
mejorado drasticamente las tasas de detecciobn del cancer de mama, y en
especial, han mejorado el pronéstico a largo plazo.

El Colegio Americano de Radiologia, en su Ultima version del Atlas Bl — RADS®
(Breast Imaging Reporting and Data System), tiene por objetivo estandarizar el
reporte de hallazgos en imagen para la mama, ademas de disminuir la confusion
en la interpretaciébn de estos. Para ello, elaboré un léxico para mamografia,
ecografia y resonancia magnética, donde destacan los hallazgos para considerar
una lesibn como sospechosa y es la base para el entendimiento de las
caracteristicas propias de cada subtipo histolégico y molecular.
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Los aspectos a tener en cuenta en mamografia son los siguientes:

1. Composicion de la mama: Se define como la relacion entre el tejido graso
mamario y el tejido fibroglandular. Anteriormente se consideraba en
términos de porcentaje, actualmente se tiene en cuenta la probabilidad de
que una masa sea oculta por una mayor densidad mamaria. De ésta
manera se consideran cuatro categorias3334;

a. Categoria A: Casi enteramente grasa.

b. Categoria B: Areas parcheadas de tejido fibroglandular. No hay
riesgo de que se oculten masas pequefias.

c. Categoria C: Mama difusamente heterogénea. Algunas areas son lo
suficientemente densas para ocultar masas pequefias.

d. Categoria D: Extremadamente densa. Baja sensibilidad para la
mamografia.

2. Caracteristicas de la masa. Una masa se define como una lesion
tridimensional, que ocupa un espacio y que debe ser visualizada en dos
proyecciones diferentes. Cuando solo es vista en una proyeccion se
denomina “asimetria”. Los aspectos a tener en cuenta son:

a. Forma: Oval, redondeada o irregular. Cuando hay < 2 lobulaciones
se considera oval, si hay méas de 2, se describe como irregular.

b. Margenes: circunscritos, ocultos, microlobulados, indistintos
(pobremente definidos) o espiculados. Estan organizados de menor
a mayor probabilidad de ser una lesion sospechosa. Cuando los
margenes se encuentran ocultos o parcialmente ocultos, la ecografia
permite caracterizarlos mejor.

c. Densidad: esta relacionada con la atenuacion esperada de un
volumen igual de tejido fibroglandular. Puede ser alta, igual, baja o
con contenido graso.

3. Distorsiéon en la arquitectura: el término se usa cuando la arquitectura
normal se distorsiona sin una masa definida visible. Aumenta las
probabilidades de malignidad.

4. Asimetrias: Hallazgos que representan depdsitos unilaterales de tejido
fibroglandular, que no conforman la definicion de masa. Pueden ser:
asimetria (visto en una sola proyeccidon y representa la superposicién de
tejidos), asimetria focal, global o en desarrollo. Se distinguen de las masas
porque son menos visibles, con contornos variables, de bordes concavos y
menor densidad que las masas.

5. Calcificaciones: Tipicamente benignas o morfologicamente sospechosas
de malignidad. Las benignas se localizan en piel, en trayecto vascular, con
apariencia de calcificaciones gruesas (en forma de palomita), en anillo (o
cascara de huevo), lineares largas, redondas o punteadas. Las malighas
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suelen ser amorfas, pleomorficas finas, lineares discontinuas o gruesas
heterogéneas (mas pequefas que las de apariencia benigna).

6. Distribucion de las calcificaciones: difusa, regional (si compromete > 2
cm de didmetro mayor), agrupada/clister (si se observan al menos 5
calcificaciones en un espacio > 1 cmy < 2 cm), lineal o segmentaria.

7. Hallazgos asociados: Hallazgos vistos en asociacion con otras lesiones
sospechosas como masas, asimetria o calcificaciones. Por ejemplo,
retraccion de la piel o areola, engrosamiento de la piel > 2 mm,
engrosamiento trabecular o adenopatia axilar.

Tomando en cuenta lo anterior, en mamografia una lesién se considera sospecha
de malignidad cuando se identifica una masa, de forma irregular, con margenes
espiculados o pobremente definidos, con alta densidad, que asocia distorsion en la
arquitectura del tejido adyacente, calcificaciones pleomdérficas finas o gruesas
heterogéneas, con distribucién en cluster o regional.

En el ultrasonido se van a analizar las mismas caracteristicas, con algunas
modificaciones:

1. La composicién de la mama se va a clasificar en tres categorias:
homogénea — grasa, homogénea — fibroglandular y heterogénea.

2. Caracteristicas de la masa: la forma y los margenes tienen la misma
descripcién; se adiciona la orientacion (paralelo o antiparalelo a la piel), el
patrén de eco (anecoico, hiperecoico, isoecoico, quistico complejo
/hipoecoico solido, heterogéneo) y hallazgos posteriores a la lesion
(refuerzo/sombra acustica, combinado, o sin hallazgos).

3. Calcificaciones: el ultrasonido no es el método diagndstico ideal para
valorar densidades calcicas, por ende, el patron de calcificacion es mejor
visualizado en mamografia. Por ultrasonido se determinara si hay
presencia de focos ecogénicos en la masa, fuera de la masa o intraductal.

4. Hallazgos asociados: los mismos que para mamografia, adicionando la
posibilidad de valorar la elasticidad del tejido por medio de elastografia.

5. Casos especiales: casos con un unico diagndstico, con apariencia
especifica por ultrasonido como el quiste simple/complejo, los
microquistes agrupados, masas en la piel, colecciones posquirurgicas,
cuerpos extranos, linfonodos intramamarios o axilares, etc.

En la resonancia magnética se toman en consideracion otros aspectos que soélo
pueden ser valorados por este método de imagen, tales como:

1. Composicion de la mama, no varia con respecto a mamografia o US.
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2. Realce del parénquima: solamente valorable por RM, se valora el nivel de
realce (leve, medio o marcado) y la simetria del mismo (simétrico o
asimétrico).

3. Foco: realce puntiforme, aislado, demasiado pequefio como para recibir un
descriptor morfoldgico.

4. Caracteristicas de la masa: se valora la forma, los margenes y el realce
interno. Este dltimo puede ser homogéneo, heterogéneo, en anillo, con
septos internos oscuros.

5. Lesiones no nodulares: se valora su distribucién (focal, lineal,

segmentaria, regional, regiones multiples y difusa) y el realce interno

(homogéneo, heterogéneo, agrupado, en anillo).

Nodulos linfaticos inflamatorios.

Lesiones en piel.

8. Hallazgos sin realce: quistes, colecciones posoperatorias, engrosamiento
de la piel posoperatorio, masa sin realce, distorsién de la arquitectura o
vacios de sefial por cuerpos extrafios.

9. Hallazgos asociados.

10.Lesiones que contienen grasa: linfonodo, necrosis grasa, hamartomas,
seroma, hematoma con grasa.

11.Localizacién de la lesidn: localizacion y profundidad.

12.Evaluacion de la curva cinética: Velocidad de realce y lavado en fase
temprana y tardia.

13.Valoracion de implantes.

N o

Al analizar todas estas caracteristicas, el objetivo final es establecer una categoria
Bl — RADS®, como resultado de los hallazgos encontrados, con el objetivo de
determinar la conducta a seguir, basados en la probabilidad de que la lesion sea
maligna, lo cual se detalla en la siguiente tabla: & 32 35
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Categoria Definicion Conducta Probabilidad de
malignidad
Transitoria
BI—RADS O Estudio incompleto Efectuar otros estudios -
diagnosticos por imagen o
comparar con los anteriores
Definitivas
Bl —RADS 1 Resultado negativo Continuar seguimiento segun 0%
protocolo nacional
Bl —RADS 2 Hallazgo benigno Continuar seguimiento segun 0%
protocolo nacional
Bl — RADS 3 Hallazgo Estudios de control (6, 12, 18, 24 > 0% pero< 2%
probablemente benigno meses)
Bl —RADS 4 Hallazgo sospechoso Biopsia > 2% pero < 95%
Bl —RADS 5 | Hallazgo muy sugerente Biopsia > 95%
de malignidad
Bl —RADS 6 Diagndstico maligno Control y tratamiento 100%
comprobado por
biopsia

Tabla N°1. Categorias Bl — RADS®, definicion, conducta y probabilidad de malignidad.
Fuente: D'Orsi CJ, Sickles EA, Mendelson EB, Marris EA, et al. Bl - RADSE: Sistema de informes y registro de datos de estudios por iméagenes de la mama.
American College of Radiology, Gta Edicidn. Ediciones Journal: Buenos Aires, 2013.

En conclusion, el cancer de mama es una patologia de relevancia a nivel mundial
por los motivos anteriormente expuestos, donde el rol de las imagenes es
primordial, dado que es el Unico método de tamizaje que ha demostrado ser
efectivo para el diagnéstico y seguimiento de las pacientes, ademas de disminuir
la mortalidad global; el reto se encuentra en discernir los hallazgos caracteristicos
en mamografia, ecografia y resonancia magnética, de manera que el médico
radidlogo pueda sospechar un determinado tipo de perfil histoloégico y patron
molecular, y con ello alertar al médico tratante de la necesidad de un manejo
ominoso o conservador.
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5. Estado del arte

Tradicionalmente el cancer de mama ha sido clasificado segun sus caracteristicas
clinico — patologicas e inmunohistoquimicas, con un espectro de presentacion
ampliamente heterogéneo; en respuesta a este comportamiento dindmico, surge el
interés por determinar los hallazgos en imagenes segun el subtipo histolégico y
molecular. Cabe recordar, que el carcinoma ductal infiltrante representa el 60 —
80% de todos los casos detectados por mamografia, seguido del carcinoma ductal
in situ con un 25%, lo que justifica la mayor disponibilidad de estudios que tienen
por objetivo la caracterizacion de éstos, no siendo asi para subtipos menos
frecuentes como el carcinoma mucinoso, el papilar o el medular.36

El carcinoma ductal in situ (CDIS) esta caracterizado por la proliferacién de células
epiteliales ductales malignas, las cuales no sobrepasan la membrana basal. Su
incidencia ha incrementado como resultado de la estandarizacion de la
mamografia como primera linea de tamizaje. EI CDIS ha sido tradicionalmente
clasificado de acuerdo con el aspecto morfolégico, pero éste carece de valor
pronodstico, por lo que se ha propuesto una clasificacion con base en el grado de
diferenciacion nuclear y la presencia o no de necrosis, dividiéndolo en lesiones de
grado bajo — intermedio — alto.®’

En el CDIS, la mamografia tiene una sensibilidad del 87 — 95%, y se manifiesta
como lesiones nodulares, distorsibn de la arquitectura y/o microcalcifaciones,
siendo éstas Ultimas las de mayor relevancia clinica, dado que permiten una
aproximacion al subtipo histolégico; las calcificaciones pleomorficas finas o
lineales ramificadas se correlacionan con alto grado histolégico y mayor frecuencia
de necrosis asociada. Sin embargo, la resonancia magnética ha demostrado ser
mas sensible que la mamografia en determinar la extensiéon de la enfermedad y el
grado histopatologico, aportando, ademas, informacion de la vascularizaciéon del
tumor por medio de la curva cinética de realce, evidenciando un realce rapido en
fase temprana y lavado en fase tardia. Por su parte, los hallazgos mas comunes
en ecografia son la presencia de una masa oval o irregular, hipoecoica, de
margenes no circunscritos, orientacion paralela y transmisiéon acustica normal.3®

El carcinoma lobulillar in situ (CLIS) predomina en mujeres premenopausicas, con
un promedio de edad de 45 afos; se origina de la unidad lobulillar ductal terminal,
dejando la membrana basal intacta; a diferencia del carcinoma ductal in situ, éste
carece de Cadherina — E, una glicoproteina transmembrana responsable de la
adhesion celular dependiente del calcio. Es usualmente identificado de manera
incidental, a excepcion del subtipo pleomdérfico, que puede estar asociado con
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calcificaciones detectables por mamografia; un gran porcentaje no presentan
anormalidades en el tamizaje mamografico. EI complemento con ultrasonografia
mejora la sensibilidad para la identificacion de estas lesiones, visualizandose
como nodulos hipoecoicos, de forma irregular y margenes pobremente definidos,
con orientacién paralela y microcalcificaciones en algunas ocasiones.38 39 40

El carcinoma ductal invasivo (CDI) es el tipo de cancer de mama mas frecuente,
con un pico de incidencia entre los 50 — 60 afios; tiene un origen fisiopatoldgico
similar al carcinoma ductal in situ, la cual se considera una lesién precursora. Las
caracteristicas mamograficas se pueden utilizar como predictores de prondstico,
que influyen en el tratamiento posterior. Los hallazgos tipicos del CDI en
mamografia son la presencia de un nodulo evidente, con distorsion en la
arquitectura, asimetria en la densidad y microcalcificaciones, éstas ultimas
asociadas a la presencia de un perfil molecular Her—2 positivo. En ultrasonido, el
grado histolégico del CDI esta determinado por las caracteristicas del nédulo, el
patrén de eco, la presencia de calcificaciones y la valoracion del flujo, concluyendo
qgue los ndédulos quisticos sdlidos, complejos, con ecogenicidad heterogénea,
calcificaciones, interfaz abrupta y flujo interno con flujo diastélico reverso o
ausente, se correlacionan con un mayor grado histopatolégico. En resonancia
magnética se evidencia un realce nodular rapido en fase temprana, en anillo o
heterogéneo con curva de meseta o de lavado en fase tardia; ademas, permite
valorar el compromiso de tejidos blandos adyacentes como el pezén y la pared
toracica.?0 4% 42

El carcinoma lobulillar invasivo (CLI) representa el segundo tipo mas frecuente de
cancer de mama, con un 5 — 15% de los casos. MacroscOpicamente representa un
tumor de forma irregular, pobremente delimitado, con un patron de crecimiento
difuso. Microscépicamente se caracteriza por una proliferacion de células
pequefias que carecen de cohesion, dispersas a través del tejido conectivo, con
un patron concéntrico alrededor de los conductos normales y mitosis infrecuentes.
Tiene 5 variantes histologicas: Sélida, pleomorfica, tabulo — lobulillar, alveolar y
mixta. En lo que respecta a su perfil molecular, un 80 — 95% tienen receptor de
estrogenos positivos, y la sobreexpresion de Her-2 es rara. En mamografia el CLI
se manifiesta como una lesion nodular, de forma irregular, margenes espiculados,
con hallazgos asociados, como distorsion en la arquitectura y asimetrias focales
en la densidad; cabe resaltar que hasta un 8 — 16% son normales o tienen
hallazgos benignos. En ultrasonido presentan cuatro patrones de presentacion: el
60% como ndédulo hipoecoico, margenes irregulares o indistintos, con sombra
acustica posterior, el 15 — 18% como sombra acustica sin una masa aparente, 9 —
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13% nodulo bien circunscrito y el 10% no son visualizados en US. La resonancia
magnética adiciona la curva cinética que muestra un realce temprano con lavado
en fase tardia.*? 43

Estos hallazgos se encuentran resumidos en la siguiente tabla:

Mamografia

Resonancia magnética

Carcinoma | 70% Microcalcificaciones (lesiones | Imagen nodular irregular. 60 - 80% Realce no nodular
ductal in situ | de grado intermedio - alto) Mérgenes microlobulados. segmentario.
10% nadulo dominante (hasta 40% | Orientacian paralela. 68% Realce rapido en la fase inicial
cuando son de alto grado) Ecotextura heterogénea 44% lavado en fase tardia.
[3% distorsidn de |a arquitectura | Focos ecogénicos dentro del nadulo o
Cicatriz radial y esclerosis ductal (si est4 calcificadn)
adyacente. Hipoecoica (si no est4 calcificada)
Asimetrias. Sin hallazgos acisticos posterior al
nadulo.
Carcinoma | Sin hallazgos en la mayoria de los | Nadulo hipoecoico de forma irregular lIsualmente indistinguible del
lobulillar in | casos. Mérgenes pobremente definidos. parénquima benigno.
situ Microcalcificaciones ocasionales. | Orientacidn paralela
Microcalcificaciones ocasionales.
Carcinoma | Nadulo oval/microlobulada. Nadulo irregular Masa irregular, multilobulada.
ductal Hiperdenso Mérgenes indistintos o microlobulados. Méargenes espiculados
infiltrante | Margenes espiculados. Hipoecoico Realce nodular réapido en fase
Sin cambios en |a transmisidn acdstica. | temprana, en anillo o heterogéneo.
Calcificacian dentro de la masa Curva meseta o lavado en fase tardia.
Vascularizacian interna can/sin flujo Lesiones multifocales/multicéntricas
diastdlico reverso Compromiso de la pared torécica o de
Interfaz abrupta. |a areola.
Carcinoma | Imagen nodular B0% Nadulo hipoecoico, margenes Nadulo solitario/multifocal
lobulillar Mérgenes irrequlares/espiculados | irregulares o indistintos, con sombra Margenes pobremente definidos
infiltrante Distorsian en la arquitectura acistica posterior. Realce temprano
Asimetria - Densidad focal. [a - 18% Sombra acistica sin una masa | Curva de lavado tardia.
8 - 16% normal o hallazgos aparente.
benignos 9 - 13% Nadulo bien circunscrito.
10% no visualizado en LS.

Tabla N°2. Caracteristicas por imagenes de los diferentes subtipos histologicos.

Elaboracién: Fuente propia.
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La nueva caracterizacion molecular del cancer de mama, con marcadores
celulares, ha permitido una nueva clasificaciébn, que ofrece un mayor valor
prondstico, con categorias predictivas de agresividad de la enfermedad. Estas
firmas moleculares también abren la puerta a la individualizacion de opciones
terapéuticas, con nuevas terapias dirigidas al receptor. Los subtipos moleculares
del cancer de mama han mostrado un fenotipo en imagenes caracteristico, que
guarda especial relevancia en los sitios donde no se realice de manera rutinaria
los estudios inmunohistoquimicos. Los principales hallazgos se resumen en la

siguiente tabla:**

Mamografia

Ecografia

Resonancia magnética

Triple negativo
(RE, RP y Her-2
negativo)

Masas de forma irregular.
Margenes pobremente definidos.
Microcalcificaciones infrecuentes

(12 - 36%)

Masa unifocal

Margenes pobremente definidos.
Hipoecoica o heterogénea.
Hallazqos benignos 20%

0% sombra acdstica posterior

66% unifocal

95% realce de la masa.

Margenes lisos.

Alta intensidad de sefial en secuencias
12: refleja necrosis tumaral.
Evaluacidn dindmica: Realce en anillo
con curva persistente o de lavado.

Luminal Ay B (RE
+, Her2 -)

Masa o masa calcificada
Microcalcificacian 41%

Masa irregular de margenes
microlobulados.
[9% sombra acustica.

46% unifocales, 44% multifocales.
9% multicéntrica.

Realce nodular heterogéneo 37%
Lavado réapido

33% realce no nodular segmentario
(relacionado con CDIS)
Iso/hipointensos en secuencia T2.

Her-2

Masas con microcalcificaciones o
calcificacion en Cluster.
Margenes espiculados

Multifocal.

Lesiones no nodulares.
Margenes microlobulados
Interfaz abrupta.

[4% sombra acistica.
Patrdn de eco hipoecoico.

Masas redondas, ovales o lobuladas.
Realce heterogéneo.

Margenes espiculados o irregulares.
Lavado répido.

Tabla N°3. Caracteristicas por imagenes de los diferentes subtipos inmunohistoquimicos.
Elaboracién: Fuente propia.

*CDIS: carcinoma ductal in situ.

Por otra parte, en el afio 2017, se llevé a cabo un estudio en la ciudad de Bogot4,
Colombia, de tipo descriptivo, retrospectivo, que tenia por objetivo determinar el
cambio de conducta terapéutica segun los hallazgos en resonancia magnética
para cada tipo histolégico del cancer de mama; en éste se concluyé que las
caracteristicas encontradas en la RM fueron equiparables a las que plantea la
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literatura, ademas de ratificar la importancia de la resonancia magnética en las
decisiones terapéuticas. Cabe destacar que la informacion de la cual se dispone
actualmente es de carécter internacional, y este conocimiento se extrapola a la
poblacién colombiana, dado que hasta el momento no se cuenta en nuestro pais
con un estudio que abarque todas las modalidades de imagen, para caracterizar
los distintos subtipos histol6gicos.*®

La busqueda de la literatura se realizO por medio de las bases de datos de
PubMed y OVID, con las siguientes estrategias de busquedas:

o ((("Breast Neoplasms"[Mesh]) AND "Mammography“[Mesh]) AND
"Ultrasonography, = Mammary"[Mesh]) AND "Magnetic Resonance
Imaging"[Mesh]

o ((("Carcinoma, Ductal, Breast"[Mesh]) AND "Mammography"[Mesh])
AND "Ultrasonography, Mammary"[Mesh]) AND "Magnetic Resonance
Imaging"[Mesh]

o (((("Breast  Neoplasms"[Mesh]) AND "Histology"[Mesh]) AND
"Mammography"[Mesh]) AND "Ultrasonography, Mammary"[Mesh]) AND
"Magnetic Resonance Imaging"[Mesh]

o (("Breast  Neoplasms"[Mesh]) AND  "Histology“[Mesh])  AND
"Mammography"[Mesh]
o ((("Breast Carcinoma In Situ"[Mesh]) AND "Mammography"[Mesh])

AND "Ultrasonography, Mammary"[Mesh]) AND "Magnetic Resonance
Imaging"[Mesh]

Se filtraron los resultados acordes al objetivo del estudio, de manera que fuera
correspondiente con el de la presente investigacion, seleccionando los siguientes:
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((("Breast Neoplasms"[Mesh]) AND "Mammography"[Mesh]) AND "Ultrasonography, Mammary"[Mesh]) AND "Magnetic Resonance Imaging"[Mesh]

Omeroglu-Altinel
G, Chaudhry SH,
Mesurolle B.

The British Journal

mucinoso

En la ecografia, los tumores puros tuvieron una forma
irregular u ovalada (42%) mientras que los tumores
mixtos tenian una forma irregular (78%). Los tumores
puros (53%) tuvieron mas realce acustico posterior que
las lesiones mixtas (33%), y todos los tumores puros
carecieron de sombra acustica posterior. Las lesiones
puras tenian un patron de eco méas heterogéneo que los

Autor, revista, | Objetivo y poblacién Resultados Conclusiones Disefio
ano

Chaudhry AR, EI Caracterizar los En la mamografia, los margenes tumorales tienden a | Un analisis de las caracteristicas de | Descriptivo
Khoury M, Gotra | hallazgos en imagen de | ser indistintos (48%) y espiculados (44%) para lesiones | imagen puede ayudar a inferir la

A, Eslami Z, las formas puras y puras y mixtas, respectivamente. Las masas mucinosas | histologia subyacente de formas puras y | 1ransversal
Omeroglu A, mixtas del carcinoma puras y mixtas fueron menos microcalcificadas (77%). | mixtas de carcinoma de mama mucinoso

Retrospectivo

HH, Shin HJ, Chae
EY.

mamografia, la
ecografia y la resonancia

patolégicamente, obteniendo los mejores resultados
con US (k = 0.851) seguido de mamografia (k = 0.815)

en la evaluacion de la extension exacta del
tumor en el CDIS.

of Radiology .
tumores mixtos (78% frente a 39%). En la RM, los
tumores puros tendieron hacia una curva cinética
persistente (42%), mientras que los tumores mixtos
2019 predominantemente tenian un patrén de lavado (75%).
La mayoria de los tumores puros eran hiperintensos en
T2 (83%) mientras que las lesiones mixtas eran
isointensas 0 hiperintensas en T2 (61%, 23%),
respectivamente.
Baek SH, Choi Comparar la precision Si el tumor es visible, las mediciones demostraron una | La combinacién de US y MRI, ademas de | Descriptivo
WJ, Cha JH, Kim | del uso de la alta confiabilidad con el tamafio determinado | la mamografia, tiene un papel importante T |
ransversa

Unidad de Investigacién

Enero de 2023




IS

Unisanitas

e

Clinica

¥

@ Colsanitas

2017

magnética (MRI) para
evaluar el tamario del
tumor (carcinoma ductal
in situ) en funcion de las
imagenes y los
hallazgos
histopatoldgicos.

56 pacientes con CDIS

y MRI (k = 0.738). La evaluacién del tamafio del
tumor fue significativamente mas precisa cuando la
lesidn se mostré como una masa en el US (P = 0.003),
0 en la MRI (P <0.001) con un realce parenquimatoso
de fondo minimo y leve (P = 0.016). Cuando se utilizd
la mamografia para evaluar el tamafio del tumor, los
tumores positivos para receptor de estrogenos y el
subtipo luminal A demostraron un tamafio del tumor
significativamente mas preciso.

Retrospectivo

Eugénio DS, Souza
JA, Chojniak R,
Bitencourt AG,
Graziano L, Souza
EF.

Revista da
associacao medica
brasileira

2016

Describir las
caracteristicas clinicas,
los hallazgos de
imagenes y los aspectos
patoldgicos del cancer
de mama diagnosticado
en mujeres menores de
40 afos.

120 pacientes,
femeninas, media de 34
afos

Ciento veintidoés (122) tumores primarios fueron
diagnosticados, de los cuales 112 fueron invasivos
(95%). EIl tipo histolégico maés frecuente fue el
carcinoma ductal invasivo (73,8%). EI Luminal B fue
el subtipo molecular predominante (42,6%). La
ecografia fue positiva en el 94,5% de los casos y el
hallazgo mas frecuente fueron los nddulos (94,8%). En
la mamografia, la malignidad se observé en 92.8% y la
presencia de calcificaciones sugestivas fue la
caracteristica dominante. La resonancia magnética fue
positiva en el 98% de los pacientes, y las lesiones tipo
masa fueron las mas comunes.

La mayoria de los casos de céncer de
mama  diagnosticados en  pacientes
menores de 40 afios, en nuestra poblacion,
tenian sintomas en el momento del
diagnéstico 'y  tumor  con un
comportamiento biolégico mas agresivo.
A pesar de que el ultrasonido ha sido el
método mas utilizado, encontramos una
caracterizacién mejorada de las lesiones
mamarias cuando también se utiliza la
mamografia y la resonancia magnética.

Descriptivo
Transversal

Retrospectivo

Amos B, Chetlen
Al, Williams N.

El prop6sito de este
estudio fue investigar
los hallazgos de

De las 482 biopsias, 65 casos tenian una neoplasia
lobulillar como la lesién de mayor riesgo; del total de
65 casos, 18 (28%) tenian hallazgos de imagen

Con una correlacion radiolégica -
patoldgica cuidadosa, las calcificaciones
en mamografia, o el realce tipo foco o0 no

Descriptivo

Transversal
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Breast disease

2016

iméagenes de la
neoplasia lobulillar,
identificada en la
biopsia, después de una
cuidadosa correlacién
radiol6gica-patolégica.

482 biopsias de la base
de datos de patologia,
entre 2006 — 2013.

concordantes. 13 de 18 (72%) casos se presentaron
como calcificaciones en la mamografia y 5 de 18
(28%) se presentaron en resonancia magnética como
foco (n = 2) o realce no-masa (n = 3)

masa en la la resonancia magnética,
pueden  considerarse  hallazgos de
imagenes concordantes de neoplasia
lobular después de una biopsia.

Retrospectivo

Bitencourt AG,
Graziano L, Os6rio
CA, Guatelli CS,
Souza JA,
Mendonga MH,
Marques EF

American Journal
of Roentgentology

2016.

Las caracteristicas de
resonancia magnética de
ambos tipos de
carcinomas de mama
mucinosos se discuten,
ilustran y comparan con

los hallazgos
patolégicos y con otros
métodos de imagen,

como la mamografia, la
ecografiay laPET / TC.

Los carcinomas mucinosos se detectan facilmente en la
mamografia. Suelen aparecer como masas de baja
densidad, redondas u ovaladas con margenes
circunscritos, microlobulados 0
irregulares/espiculados, acorde al contenido de mucina
y a la infiltracion histolégica. Las calcificaciones son
raras, pero pueden corresponder al componente ductal
invasivo del cancer en tumores mixtos.

Sonogréficamente, los carcinomas mucinosos son
isoecoicos 0 hipoecoicos a la grasa subcutanea. El
patrén de puede ser homogéneo o heterogéneo, con
componentes quisticos y sélidos. El refuerzo acustico
posterior es un hallazgo comun.

El carcinoma de mama mucinoso es un
tipo histolégico poco frecuente de
carcinoma de mama invasivo que se
puede diferenciar en formas puras y
mixtas, que tienen un prondstico y un
tratamiento diferentes. Los métodos de
imagen deben usarse para identificar
carcinomas mucinosos mas agresivos y
para dirigir el muestreo de biopsia a las
areas mas sospechosas de componentes
hipercelulares 0 no mucosos en la biopsia
preoperatoria.

Revision  de
literatura.
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Las caracteristicas en resonancia magnética del
carcinoma mucinoso puro, son la forma lobular, la alta
intensidad de la sefial en imagenes potenciadas en T2
saturadas de grasa, los altos valores de ADC vy el
patrén de realce gradual en estudios dindmicos.

Chesebro AL,
Winkler NS,
Birdwell RL, Giess
CS

Radiology

2016.

Evaluar los hallazgos de
la ecografia (US) y la
resonancia magnética
(MR), las etiologias
histopatoldgicas y los
resultados para
asimetrias en evolucion
detectadas en la
mamografia.

201 mujeres, 521
estudios, 202 lesiones
dadas por asimetrias en
evolucion en el reporte
mamogréfico.

La biopsia se realizé en 73 (36%) de 201 pacientes con
asimetrias en evolucion, con 42 (58%) resultados
benignos y 31 (42%) malignos. De 128 pacientes con
lesiones no biopsiadas, 110 (86%) se mantuvieron
estables a los 24 meses (considerados benignos), 12
(9,4%) se mantuvieron estables a menos de 24 meses y
seis (4,7%) se perdieron durante el seguimiento. El
diagnostico por US se realiz6 en 186 (93%) de 201
pacientes, 74 (40%) con correlacibn mamogréfica. La
US se realizd6 en 30 (97%) de 31 pacientes con
asimetrias malignas en evolucién, 17 (57%) con
correlacion, y en 140 (92%) de 152 pacientes con
lesiones benignas, 51 (36%) con correlacién (razén de
riesgo, 1.92; IC 95%: 1.001, 3.695; P de dos colas =
.064, P de una cola = .038). La RM se realiz6 en 66
(33%) de 201 pacientes, 26 (39%) con correlacion. La
RM se realiz6 en 10 (32%) de 31 pacientes con
asimetrias malignas en desarrollo, todas con
correlacion, y 53 (35%) de 152 pacientes con lesiones
benignas, 15 (28%) con correlacién (P <.0001).

Las asimetrias en desarrollo fueron
malignas en el 15% (IC 95%: 11%,
21,1%) de los pacientes. La presencia de
correlacion entre ecografia o resonancia
magnética y los hallazgos mamogréficos,
fue predictivo de malignidad.

Descriptivo
Transversal

Retrospectivo
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Alsharif S, Describir los hallazgos | Veinte pacientes presentaron anormalidades palpables | EI  carcinoma ductal invasivo con | Descriptivo
Daghistani R, mamogréficos, (20/40, 50%). Treinta y cinco pacientes tuvieron una | caracteristicas de carcinoma micropapilar

Kamberoglu EA, | ecogréficos y de mamografia anormal (87.5%, 35/40) mostrando 39 | invasivo, muestra hallazgos de imagenes | 1ransversal
Omeroglu A, resonancia magnética lesiones, 29 correspondientes a masas (29/39, 74.4%), | altamente  sospechosos de lesiones Retrospectivo
Meterissian S, del carcinoma 11 asociadas con microcalcificaciones y dos asociadas | malignas. Estdn asociados con una alta

Mesurolle B. micropapilar invasivo con distorsion de la arquitectura. La ecografia | invasion linfovascular y altas tasas de

European Journal
of Radiology

2014

(IMPC) de la mama.

identificé 41 masas (en 33 pacientes) que mostraban
una forma irregular (30/41, 73,2%), con apariencia
hipoecoica (39/41, 95%), con margenes espiculados o
angulares (26/41, 63,4%), orientacion antiparalela
(26/41, 63.4%) y patrén acustico posterior combinado
(18/41, 44%). La RM identifico 13 lesiones (en ocho
pacientes), 12 como masas (12/13, 92.3%) con
margenes irregulares o espiculados (12/12, 100%),
ocho con una forma irregular o lobulada (8/12, 66.7%),
seis con realce interno homogénea (6/12, 50%) y ocho
con curva de realce tipo lavado (8/12, 61.5%). El
realce tipo no-masa se observé en dos pacientes.
Veintinueve pacientes tenian invasion linfovascular
asociada (29/40, 72.5%) y metastasis en los ganglios
linfaticos axilares estaban presentes en 22 de los 39
pacientes (22/39, 56%)

metéstasis en los ganglios linfaticos.

Kestelman FP,
Gomes CF, Fontes
FB, Marchiori E.

El objetivo de esta
revision es describir las
diferentes apariencias de
imagenes de las lesiones
mamarias papilares
benignas y malignas en

Las cuatro lesiones malignas de origen papilar mas
frecuentes son el carcinoma papilar y micropapilar
invasivo e intraductal; los hallazgos que caracterizan al
subtipo intraductal en mamografia son las
microcalcificaciones, y la apariencia amorfa o
pleomorfica, en ultrasonido una masa hipoecoica,

La clasificacion y las caracteristicas
morfoldgicas de las lesiones papilares
siguen siendo un desafio para los
patélogos y radidlogos. A pesar de la
dificultad de la clasificacion de las
lesiones, nuestra revisién y las de otros

Revision  de
literatura
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Clinical radiology

2014

la mamografia, el
ultrasonido y la
resonancia magnetica,
segun las clasificaciones
histopatoldgicas de la
Organizacion Mundial
de la Salud.

pobremente definida con microcalcificaciones, en RM
un realce de tipo no masa, frecuentemente agrupada. El
subtipo invasivo en mamografia se observa como una
masa irregular, de margenes espiculados, con o sin
microcalcificaciones (especialmente el micropapilar),
en US se aprecia como una masa solida, hipoecoica,
irregular, de margenes indistintos, y en RM en T1
como una masa hipointensa irregular, con lavado, y en

T2 hiperintensa heterogénea.

sugieren que la morfologia esta asociada
con una estadificacion e implicaciones de
los resultados clinicamente significativa.

Greenwood HI,
Heller SL, Kim S,
Sigmund EE,
Shaylor SD, Moy
L.

Radiographics

2013

El propdsito de este
articulo es revisar las
diversas caracteristicas
morfoldgicas y cinéticas
deCDISenlaRMy
evaluar la eficacia de la
RM en la deteccion y
evaluacion de la
extension de la
enfermedad.

La RM es la modalidad mas sensible disponible
actualmente para identificar el CDIS y es mas precisa
que la mamografia para evaluar la extension de este.
La RM es particularmente sensible para identificar

DCIS de grado alto e intermedio. El CDIS puede tener

caracteristicas morfoldgicas variables en las imagenes
de RM, siendo la morfologia de realce no masa la
manifestacion mas comun. Con menos frecuencia, el
CDIS también puede manifestarse como masa en las
imagenes de RM, en cuyo caso es mas probable que
sea irregular. La cinética del también es variable, con
una captacion rapida y una curva de meseta como el
patron cinético mas comun. Las herramientas
adicionales de imagenes por resonancia magnética,
como las iméagenes de difusion y el andlisis cinético
cuantitativo, combinadas con el beneficio de una alta
intensidad de campo, como 3T, pueden aumentar la
sensibilidad y la especificidad de las imagenes por
resonancia magnética de mama en la deteccion de

De todas las herramientas de imagen, la
RM tiene la mayor sensibilidad en la
deteccion de DCIS. El DCIS tiene una
variedad de caracteristicas de imagenes de
RM, y es importante poder reconocerlas.
El patrén morfoldgico mas comdn es el
realce no masa, y el patrdn cinético mas
comun es el de captacion inicial rapida.
Sin embargo, el DCIS también puede
mostrar una captacion mas lenta y curvas
cinéticas mas benignas; por lo tanto, es
importante que las interpretaciones de
imagenes se basen en caracteristicas
morfoldgicas en lugar de caracteristicas
cinéticas.

Revision
literatura.
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CDIS.

((("Carcinoma, Ductal, Breast"[Mesh]) AND "Mammography"[Mesh]) AND "Ultrasonography, Mamma

ry"[Mesh]) AND "Magnetic Resonance Imaging"[Mesh]

Kim SH, Cha ES,
Park CS, Kang BJ,
Whang 1Y, Lee
AW, Song BJ,
Park J.

Japanese journal of
Radiology.

2011

El objetivo de este
estudio fue evaluar los
hallazgos de imagenes
del carcinoma lobulillar
invasivo (CLI) en
comparacion con los del
carcinoma ductal
invasivo (CDI).

112 lesiones: 27 CLIy
85 CDI.

En la mamografia, los hallazgos normales y las
lesiones tipo masa fueron mas frecuentes con el CLI
(14.8% y 59.2%, respectivamente) que con el CDI
(1.2% y 44.7%, respectivamente) (P = 0.009). Con la
ecografia, la sombra acustica posterior se observo con
mayor frecuencia en CLI (59,2%) que en CDI (15,8%)
(P <0,001). Con la resonancia magnética, tanto los CLI
como CDI aparecieron mas comunmente como una
masa heterogénea e irregular con bordes espiculado. La
multifocalidad se asocié con mayor frecuencia con CLI
(40.7%) que con CDI (14.1% 1% 0.002). Sin embargo,
la multicentricidad y la bilateralidad no fueron
diferentes entre los dos grupos. La sensibilidad vy
especificidad de la resonancia magnética para la
deteccion de multiplicidad fueron 91.6% y 73.3%,
respectivamente, para CLI y 83.3% vy 80.3%,
respectivamente, para CDI.

Los hallazgos normales, las lesiones tipo
masa en la mamografia y la sombra
acustica posterior en el US se asociaron
con mayor frecuencia con CLI que con
CDI. La multifocalidad fue mas frecuente
con CLI que con el CDI.

Descriptivo
Transversal

Retrospectivo

(((("Breast Neoplasms"[Mesh]) AND "Histology"[Mesh]) AND "Mammography"[Mesh]) AND "Ultrasonography, Mammary"[Mesh]) AND "Magnetic Resonance

Imaging"[Mesh]
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Speer ME, Adrada
BE, Arribas EM,
Hess KR,
Middleton LP,
Whitman GJ.

Current problems
in diagnostic
Radiology.

2019

Describir los hallazgos
clinicos, de imagen e
histopatoldgicos del
carcinoma papilar
intraquistico (CPI) de
mama.

40 pacientes, 36
femeninas y 4 hombres.

La muestra del estudio incluyé 40 pacientes, 36
mujeres y 4 hombres. La presentacion clinica mas
comiun fue wuna masa palpable. Los datos
mamogréficos se evaluaron en 31 pacientes. Un tumor
fue oculto mamograficamente en una paciente. Las
caracteristicas predominantes fueron la forma ovalada
de 17 tumores (57%), margenes oscurecidos de 12
(40%) y alta densidad de 20 (67%). Los datos de
ultrasonido de 37 pacientes revelaron 20 masas ovales,
13 masas irregulares y 4 masas redondas. Se
identificaron catorce masas complejas solidas y
quisticas. Un paciente se someti6 a una resonancia
magnética que mostré una masa compleja y curva
cinética de lavado.

Nuestro estudio no revela caracteristicas
de imagen especificas para diferenciar el
CPI in situ wversus el invasivo. La
caracteristica de ultrasonido méas comdn
en la CPI comprobada mediante biopsia
fue una masa ovalada, sin embargo,
identificamos que una masa sélida y
quistica compleja se asocia con mayor
frecuencia con el diagnéstico de CPI in
situ, y una masa irregular se asocia con
mayor frecuencia con el diagnostico de
CPl invasivo.

Descriptivo
Transversal

Retrospectivo

(("Breast Neoplasms"[Mesh]) AND "Histology"

[Mesh]) AND "Mammography"[Mesh]

Li E1, Guida JL,
Tian Y, Sung H,
Koka H, Li M,
Chan A, Zhang H,
Tang E, Guo C,
Deng J, HUN, Lu
N, Gierach GL, Li
J, Yang XR.

Breast cancer
research and

La densidad
mamografica (DM) es
un factor de riesgo
importante para el
cancer de seno, aunque
su relacién con las
caracteristicas del tumor
no esté bien establecida,
particularmente en las
poblaciones asiaticas.

La edad media al diagnéstico fue de 51,7 afios (DE =
10,7) y el IMC promedio fue de 24,7 kg / m2 (DE =
3,8). La distribucion de las categorias de BI-RADS fue
de 7.4% A = casi completamente grasa, 24.2% B =
densa  fibroglandular  dispersa, 494% C =
heterogéneamente densa y 19.0% D = extremadamente
densa. En comparacion con las mujeres con BI-RADS
= A/ B, las mujeres con BI-RADS = D tenian mas
probabilidades de tener tumores enriquecidos con
HER2 (OR = 1.81, IC 95% 1.08-3.06, p = 0.03),
independientemente del estado de la menopausia. La
asociacion solo se observé en mujeres con IMC normal

Entre las mujeres chinas con IMC normal,
una mayor densidad mamaria se asocid
con tumores enriquecidos con HER2. Los
resultados pueden explicar parcialmente la
mayor proporcién de tumores HER2 +
reportados previamente en  mujeres
asiaticas.

Descriptivo
Transversal

Retrospectivo
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Unisanitas
treatment. 2001 pacientes chinas (<25 kg / m2) (OR =2.43, IC 95% 1.24-4.76, p <0.01),
con cancer de mama. pero no entre mujeres con sobrepeso / obesidad (OR:
0.98, 1C 95% 0.38 -2,52, p = 0,96).
2019.

Felix AS, Lenz P,
Pfeiffer RM,
Hewitt SM, Morris
J, Patel DA, Geller
B, Vacek PM,
Weaver DL,
Chicoine RE,
Shepherd J,
Mahmoudzadeh
AP, Wang J, Fan
B, Malkov S,
Herschorn SD,
Johnson JM, Cora
RL, Brinton LA,
Sherman ME,
Gierach GL.

Breast cancer
Research.

Definir la correlacion
entre la densidad
microvascular (DM) la
densidad mamogréfica y
el diagndstico de la
biopsia.

218 mujeres, con
diagnostico de mama
confirmado por biopsia.

La densidad microvascular y la densidad mamogréfica
no se asociaron consistentemente. Una DMV mas alta
se asoci6  significativamente  con  mayores
probabilidades de enfermedad in situ / invasiva (OR
ajustado = 1.69, IC 95% = 1.17-2.44). Las asociaciones
DMV - cancer de mama fueron mas fuertes entre las
mujeres con mayor volumen no denso.

El aumento de la densidad microvascular
en los tejidos esta asociado con el cancer
de mama, independientemente de la
densidad mamaria, acorde a los hallazgos
de la RM, que sugieren su posible valor
como biomarcador radiol6gico del cancer.

Descriptivo
Transversal

Retrospectivo
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2016

Wilkinson L,
Thomas V, Sharma
N.

The British Journal
of Radiology.

2017

Este articulo analiza la
importancia de las
microcalcificaciones en
la mamografia y los
cambios en la tecnologia
gue han influido en el
manejo; También
describe un enfoque
pragmatico para la
investigacion de la
microcalcificacion en un
programa de deteccion
del Reino Unido.

Las microcalcificaciones  fueron el hallazgo
mamogréfico con mas probabilidades de haber sido
evaluadas inadecuadamente que otras lesiones. La tasa
de microcalcificaciones y el CDIS identificados en el
examen depende de la edad de la poblacion y la
frecuencia del examen. Por lo tanto, es dificil
establecer los niveles de referencia esperados para la
evaluacion y la tasa de diagndstico de cancer a partir
de calcificaciones. La caracteristica principal de las
calcificaciones que requieren un analisis posterior es la
agrupacion (> 5 calcificaciones en un cm cuadrado), el
pleomorfismo (variabilidad en forma, tamafio y
densidad), las formas lineales y ramificadas y la
distribucién segmentaria dentro de un I6bulo mamario.

La identificacion de microcalcificaciones
encontradas en la mamografia se ha vuelto
mas comun con la mejora de la tecnologia
y ha habido un aumento paralelo en la
variedad de lesiones asociadas en la
patologia. Esto ha resultado en un
aumento en el diagnéstico de CDIS. En
algunos casos, las mujeres pueden no
beneficiarse (sobrediagnostico), pero en
otros el tratamiento temprano puede
prevenir el desarrollo de cancer invasivo.
Es probable que esto haya contribuido a la
reduccion de la mortalidad por cancer de
mama visto desde la llegada del
screnning.

Revision de la
literatura

((("*Breast Carcinoma In Situ”[Mesh]) AND *Mammography[Mesh]) AND *Ultrasonography, Mammary"”[Mesh]) AND **Magnetic Resonance

Imaging"'[Mesh]

Sundara Rajan S,
Verma R, Shaaban
AM, Sharma N,
Dall B, Lansdown
M.

Clinical breast

El CDIS puro palpable
es una entidad rara que
se presenta de manera
diferente al CDIS
detectado por tamizaje.
El objetivo de este
estudio fue evaluar las
caracteristicas clinicas,

Durante este periodo, se diagnosticaron 669 casos de
CDIS y 62 (9.3%) fueron CDIS palpables (edad media,
56.9 + 15.1 afios). El hallazgo mas comdn en la
ecografia fue la masa en 43 pacientes (75%) y solo 18
(33%) casos tuvieron calcificacion en la mamografia.
La lesién fue mamograficamente oculta en 20
pacientes (37%). La ecografia fue mas sensible y
delined el pCDIS en 45 (80%) casos. El tamafio medio
del pCDIS fue de 36.9 £ 30.4 mm y la mayoria fueron
de alto grado (n = 42; 68%) y Sse asociaron con necrosis

El CDIS palpable a menudo esta oculto en
las imagenes radioldgicas convencionales
y generalmente se asocia  con
caracteristicas patolOgicas agresivas. Por
lo tanto, una cuidadosa planificacion
quirdrgica individualizada a través de un
equipo multidisciplinario es necesario
para su manejo.

Unidad de Investigacién

Enero de 2023




'y

Clinica ¥@ Colsanitas

Unisanitas

cancer. radioldgicas y del comeddn en 36 (59%).
patoldgicas y el manejo
de pCDIS en una

2013, cohprte retrospectiva de
pacientes.

669 pacientes
diagnosticadas con
pDCIS desde enero de
1999 hasta diciembre de
2011
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6. Objetivo:
a) Objetivo general:

Caracterizar los hallazgos por mamografia, ecografia y resonancia
magneética, segun tipo histopatoldgico de cancer de mama, en pacientes
femeninas de la ciudad de Bogota, EPS Sanitas, durante el periodo 2013
—2018.

b) Objetivos especificos.

e Describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de las
pacientes.

e Determinar la frecuencia de hallazgos sugestivos de malignidad en las
diferentes modalidades de imagenes.

e Describir los hallazgos més frecuentes y determinar la frecuencia de
estos hallazgos en las diferentes modalidades de imagenes segun el
subtipo histologico del cancer de mama.

e |dentificar las indicaciones mas frecuentes del uso de la resonancia
magnética en las pacientes en quienes se realiz6 este método de
imagen.

Determinar la proporcidon de pacientes sintomaticas y asintomaticas a
las cuales se les realizé el primer estudio diagndstico a través de
imagenes.

7. Metodologia

a. Disefio
Estudio observacional descriptivo, de corte transversal, retrospectivo.

b. Ubicacion espacio-temporal

Los datos recolectados corresponden a pacientes de la ciudad de Bogota, que se
encontraban activas en la EPS Sanitas, durante el periodo 2013 — 2018.

c. Poblacion y muestra

i.Poblacién blanco
Pacientes femeninas con diagnadstico histoldgico de cancer de mama.
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ii. Poblacion de estudio

Pacientes femeninas, afiliadas y activas en la EPS sanitas, cuyo diagndstico
de cancer de mama ha sido confirmado por biopsia, y quienes cuentan con
algun método de imagen (mamografia, ecografia y/o resonancia magnética)
como parte del algoritmo diagndstico.

. Criterios de inclusion

e Pacientes femeninas.
e Afiliadas en la EPS sanitas.
e Confirmacion histologica de cancer de mama.

. Criterios de exclusién

e No accesibilidad ni disponibilidad de las imagenes diagnésticas
gue hayan sido realizadas.

iii. Tamafio de la muestray muestreo

La seleccibn de la muestra se realiz6 de manera consecutiva por
conveniencia. Se cuenta con un total de 83 participantes que cumplen con
los criterios de elegibilidad anteriormente mencionados.

d. Materiales

i. Procedimiento

Al tratarse de un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, este comenzé con la
recoleccion de la informacién en las historias clinicas y el sistema de registro de
imagenes del que dispone la EPS sanitas; para esto se tom6 en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion descritos, con el fin de delimitar la poblacion de
interés. Una vez obtenida la informacion se diligencié la base de datos que incluyo
las variables demograficas, socioculturales, clinicas, histopatolégicas vy
radiologicas. Una vez culminada esta etapa de recoleccion y sistematizacion de
los datos, se procedio al analisis y discusion de estos, para dar respuesta a la
pregunta problema y a los objetivos especificos del estudio.
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Matriz de variables
Nombre Definicién operativa Nivel de Naturaleza | Escala de Unidad de
medicion medicion medicion
Sexo Sexo bioldgico del Cualitativa | Categorica | Dicotémica 0 = Femenino
individuo 1= Masculino
Edad Tiempo transcurrido | Cuantitativa Discreta Razon NUmeros enteros
en anos desde el
nacimiento
Raza Grupo étnico al que Cualitativo | Categorica | Politomica Afrocolombianos
pertenece la paciente Raizales
segun sus Otros.
caracteristicas fisicas
y culturales.
Estrato Estratificacion Cualitativo | Categorica | Politomica 0,1,2,3,4,56
socioeconOm | socioeconémica de
ico acuerdo con el lugar
de residencia
Régimen de Modalidad de Cualitativo | Categérico | Dicotémico 0= subsidiado
afiliacion en afiliacion al sistema 1= Contributivo
salud general de seguridad
en salud en
Colombia.
Nivel Escolarizacion de Categorica | Politbmica 0= Ninguno
académico acuerdo con el ultimo 1= Preescolar
afio escolar cursado 2=Bésica primaria
3= Bésica
secundaria
4= Pregrado
5= Posgrado
Antecedentes Antecedentes Cualitativo Nominal No aplica | Descripcion de los
personalesy patolégicos y antecedentes (si
familiares oncoldgicos los hay)
personales y
familiares.
Peso Magnitud del peso Cuantitativo Continua Razo6n Kilogramos
cuantificada en
kilogramos.
Talla Altura de un individuo | Cuantitativo Continua Razon Metro
cuantificada en
metros.
Tipo de Subtipo de acuerdo Cualitativo Nominal No aplica Descripcién de los
cancer de con el resultado resultados de
mama histopatoldgico laboratorio
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Hallazgos en | Caracteristicas de las | Cualitativo Nominal No aplica | Descripcion de los
imagenes lesiones encontradas hallazgos
en mamografia,
ecografia o RM.
Categoria Bl Categorizacion de Cualitativo | Categorico | Politbmico 0,1,2,3,4,5,6.
RADS® acuerdo con el BI
RADS 5ta edicion
Indicacién de | Finalidad para la cual | Cualitativo Nominal No aplica | Motivo del estudio
resonancia fue solicitado el de acuerdo a las
magnética estudio. indicaciones
planteadas por la
literatura para
resonancia
magnética
Tipo de Tipo de estudio Cualitativo Nominal No aplica Mamografia de
mamografia | realizado de acuerdo tamizaje (en
con la sintomatologia pacientes
de la paciente asintométicas) o
(sintomética o diagndstica
asintomatica) (sintomaticas)

iii. Materiales y métodos.

En la adquisicion de las imagenes mamograficas, los equipos utilizados son
digitales 2D de campo completo, con detector de maxima resolucién, los cuales
cumplen los requerimientos de la normatividad vigente del Ministerio de Salud. La
dosis maxima de radiacion para una proyecciéon Unica craneocaudal, de 4.2cm de
espesor, con compresion de la mama para 50% tejido fibroglandular y 50% tejido
adiposo, no fue mayor a 3mGy, de acuerdo con lo establecido por la FDA
(Administracion de Alimentos y Medicamentos Estadounidense, por sus siglas en
inglés). Ademas, la interpretacion se realizO en estaciones de diagnéstico de
minimo 5MPx (2048 x 2560 Pixeles), dedicadas para diagnostico especifico de
mamografia, con condiciones luminosidad y ergonomia apropiadas.

Para las imagenes ecograficas se dispone de ecoégrafos de alta gama con
transductores multifrecuencia de alta resolucion, de al menos 12 MHz, idealmente
matricial; para evaluar piel y pezdn, se cuenta con transductor de 18 MHz (“palito
de golf’). Previa correlacién con los estudios mamograficos previos y la historia
clinica, se realiza un abordaje sistematico por cuadrantes, incluyendo la regién
axilar y retroareolar, de forma radial, antirradial o ambas; las lesiones encontradas
fueron medidas y ubicadas en dos planos ortogonales entre si y registradas en
fotos con pictograma.
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Por ultimo, para las imagenes de resonancia se utilizara un equipo de 1.5T con
antena dedicada a mama, de 8 canales, con una estacion de postproceso, para
aminorar el tiempo de la paciente en el resonador. El protocolo utilizado para la
adquisicion de las imagenes sera de alta calidad, segun las recomendaciones del
Colegio Americano de Radiologia (ACR) y las guias institucionales, incluyendo
secuencias anatomicas (Axial T1, Coronal T2 desde los pezones hasta la linea
axilar posterior y sagital T2 con saturacion grasa) y funcionales (VIBRANT
dinamico de 8 fases, DWI/ADC y espectroscopia en casos especiales), con el
respectivo analisis postproceso (Reconstruccion MIP o en 3D) realizado por
sistema CAD — STREAM o directamente por el tecndlogo. El medio de contraste
utilizado serd paramagnético (Gadolinio, idealmente macrociclico), en bomba de
inyeccion a una dosis de 0,16 — 0,2 ml/Kg, a una velocidad de 2mL/segundos
(tiempo de inyeccion de 10 — 15 segundos), seguido de 10 — 20 mL de solucién
salina.

iv. Fuentes de Informacién

Fuente secundaria. La informacion clinica fue obtenida por medio del registro de
historias clinicas, mientras que a las imagenes se accedid por medio del
RIS/IPACS en el software disponible para la busqueda de estas (IMPAX,
Carestream). También se conté con el reporte de patologia para identificar el
subtipo histolégico.

v. Sistematizacion de lainformacién

Los datos fueron tomados de las historias clinicas de Sanitas y de las bases de
datos IMPAX - Carestream, fueron registrados usando el programa Excel® por
medio de la codificacion determinada en la matriz de variables. El andlisis de la
informacion se realiz6 tomando en cuenta los hallazgos encontrados en cada una
de las modalidades de imagenes diagnésticas, los cuales fueron caracterizados de
acuerdo con cada subtipo histopatologico, y de esta manera se respondio al
objetivo principal del presente estudio.

vi. Estandarizacién de mediciones

Las imagenes de las pacientes que cumplieron con los criterios de elegibilidad
fueron leidas por un radidlogo experto teniendo en cuenta las recomendaciones
del Colegio Americano de Radiologia por medio del Bl — RADS®, se categorizaron
cada uno de los hallazgos encontrados en mamografia, ecografia y resonancia
magnética; de esta forma, se garantizé la estandarizacion del reporte y se
disminuyo la subjetividad.
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vii. Control de calidad de la informacion

Se entrend al personal de la investigacion para la recoleccion de los datos de las
historias clinicas, de acuerdo con la definicion y la codificacion determinada en la
matriz de variables, para garantizar el adecuado registro y calidad de los datos. La
recoleccion de los datos fue monitorizada durante la investigacion, para
verificacion de datos perdidos, atipicos o incoherencias; y asi, poder rectificar en
las historias clinicas. Las imagenes fueron analizadas con su respectivo reporte,
para validar que el concepto emitido no presente errores o inconsistencias.

viii. Plan de Anélisis

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables, asi: las variables continuas
acorde con su distribucion fueron descritas por la media con desviacion estandar o
mediana con rango intercuartilico; y las variables categoricas por frecuencias y
porcentajes. La distribucidon de las variables cuantitativas se determiné mediante la
prueba Shapiro-Wilk. Se describieron los hallazgos identificados en cada una de
las modalidades de imagenes diagndsticas, segun el sistema de reporte Bl —
RADS®, para asi determinar los hallazgos mas frecuentes para cada subtipo
histologico.

ix. Control de sesgos

Para evitar sesgos de seleccion, se incluyé una muestra consecutiva de pacientes
que conforman una cohorte de pacientes que asistieron a las clinicas de la red de
atencién de EPS Sanitas, con diagnéstico histolégico de Cancer de mama, que
cumplieron los criterios de inclusion, sin tener en cuenta el estadio de la
enfermedad en que se encontraban ni el tratamiento recibido, para garantizar todo
el espectro de la enfermedad.

Con respecto al sesgo de confirmacion o verificacion, las imagenes realizadas a
las pacientes fueron analizadas nuevamente, independiente del reporte
previamente realizado, y los hallazgos fueron categorizados bajo los criterios Bl —
RADS®, para evitar conceptos subjetivos. Ademas, estos resultados fueron
comparados con el obtenido por la prueba estandar que es el diagndstico por
biopsia.
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8. Consideraciones éticas

El presente trabajo fue una investigacion sin riesgo segun lo estipulado en la
Resolucién 8430 de 1993, ya que no hubo intervencion a los pacientes por parte
del investigador y el estudio utiliz6 datos retrospectivos bajo los principios éticos
estipulados en la declaracién de Helsinki, de “velar solicitamente y ante todo por la
salud del paciente”; por lo tanto, los pacientes incluidos fueron evaluados y
tratados por personal idéneo con las tecnologias apropiadas de acuerdo con su
condicion. En cuanto a la confidencialidad de los datos de los participantes, se
utilizé un cédigo identificador alfanumeérico propio de la base de datos y se cumplié
con lo dispuesto en la Ley Habeas Data sobre la privacidad de la informacién de
cada sujeto durante el desarrollo del estudio; se conservé la custodia de la base
de datos para evitar su pérdida o alteracion, la cual, estuvo a cargo Unicamente
del grupo de investigadores. No se hizo uso de ningun tipo de dato que revele la
identidad o ponga en riesgo la confidencialidad de los datos de los pacientes. Por
lo tanto, el presente estudio no requirié de consentimiento informado por parte del
paciente ni estudio que valore riesgos y costos debido a que no se estudid una
intervencion. Este trabajo de investigacion contd con la aprobacion del comité de
investigacion de la Fundacion Universitaria de Sanitas para su desarrollo. La
presente investigacién no requiri6 de condiciones de bioseguridad y no generé
impacto ambiental dado que no produjo ningun producto de desecho biolégico.
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Producto Descripcién Beneficiarios
esperado
Generacion de Publicacion en revista indexada de wun articulo de | Comunidad
nuevo investigacion original, donde se describa la caracterizacion de | cientifica
conocimiento hallazgos en iméagenes segun el subtipo histoldgico de cancer
de mama en poblacién femenina colombiana.
Apropiacién social | Participacidén en un (1) evento cientifico presentando dos | Comunidad
del conocimiento | comunicaciones: oral (ponencias) y escrita (poster) a partir de | académica y
los resultados de la investigacion. cientifica
Formacion de Vinculacién de un estudiante de especialidad médica en | Comunidad
recurso humano Radiologia e imagenes diagnésticas de la Fundacion | cientificay
Universitaria Sanitas en el marco del proyecto. general
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Cronograma de actividades
Se presenta a continuacion la planeacién a 30 meses de la ejecucion del proyecto

Clinica

o

teniendo en cuenta aspectos como el desarrollo del protocolo, la busqueda de

informacion, el plan de obtencion de resultados y analisis de la informacion, la

construccion de los documentos finales y el plan de divulgacion de los resultados.

va Colsanitas

2020

2021

10

12

14

16

17

18

20

22

23

24

25

Formulacion de la
pregunta de
investigacién

desarrollo de protocolo
de investigacién

aprobacion por comisién
de investigacion

aprobacion por comité
de ética

desarrollo y validacion de
estrategias de busqueda

busqueda de informacion
documental

Obtencidn de datos.

Codificaciony
categorizacion de la
informacién.

Extraccidn y analisis de
datos.

Interpretacion de
resultados.

Construccion de tablas
de evidencia

Redaccion de informe
técnico final y propuesta
de sistematizacion
(intervencion)

Redaccién de articulo
cientifico

Sometimiento de articulo
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11.Presupuesto

PERSONAL
Horas
Nombre del | Nivel mdximo de Rolen el Tipo de mensuales N°de Valor / Total
participante formacion proyecto participante | dedicadas al meses Hora
proyecto
MCGE/RRA ESpec'a"z‘?l,:i‘zz Investigador |  Tutor tematico 8 24| $80.000 | $15.360.000
JBC Maestria _Co- Tutor 8 24| $80.000 | $15.360.000
Investigador metodoldgico
- Co - Estudiante de
DCCB Médico General . . , 20 24 $40.000 | $19.200.000
Investigador | Esp. Radiologia
MATERIALES E INSUMOS
Descripcion Cantidad | Val Unit. Total
Papeleria hojas blancas (por 500 hojas) 2 15000 30000
Material de escritura y rotulacion 15 1500 22500
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Descripcion Cantidad | Val Unit. Total
Articulos de revistas 10 100000 1000000
Traduccion 1| 1500000 1500000
EQUIPOS Y SOFTWARE
Descripcion Cantidad | Val Unit. Total
Subscripcion Office 365 3 360000 1080000
Total $53.552.000
Total + 10% $58.907.750
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12.Propiedad intelectual

Los derechos de autor derivados de los protocolos de investigacion, proyectos
y/lo trabajos de grado realizados en Unisanitas/Clinica Colsanitas/EPS
Sanitas/Keralty, seran regulados de conformidad con lo establecido en el
acuerdo N° 065 del 2020 por el cual se adopta la politica institucional de
propiedad intelectual de la fundacidn universitaria sanitas, aprobado en sesion
del Consejo Directivo que consta en el Acta No. 093 del 12 de noviembre de
2020.
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13.Resultados.

Durante el periodo 2013 al 2018, 102 mujeres fueron atendidas por hallazgos de
malignidad en estudios de imagenes diagndsticas, pero 83 pacientes cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion para el analisis de esta investigacion. Las
pacientes que se excluyeron se debieron a que no contaban con las imagenes
diagnosticas en el sistema de almacenamiento institucional.

La edad media de la poblacién fue de 54.43 afios (DE +/- 10.97) con un rango
entre 31 a 77 afios; solo el 4.8% (4/83) fue de raza afroamericana; el 83.33%
(70/83) tenia algun grado de escolaridad, siendo la basica secundaria el nivel
educativo mas frecuente con un 66.26% (55/83). ElI 92.8% (77/83) de las
participantes fueron de estrato socioeconémico medio y el 95.18% (79/83) de ellas
pertenecian al régimen de salud contributivo. La Tabla 4 describe las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.

Tabla N°4. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Caracteristicas sociodemograficas (n=83) %
Raza Afrocolombianos 4 4.8
Otros 78 93.7
Raizal 1 1.2
Escolaridad Ninguno 13 15.6
Preescolar 1 1.2
Basica primaria 4 4.8
Basica secundaria 55 66.2
Bachiller técnico 4 4.8
Pregrado 6 7.2
Estrato socioeconémico 1 1 1.2
2 2 2.4
3 73 87.9
4 4 4.8
5 0 0
6 1 1.2
No registra 2 2.4
Régimen de salud Subsidiado 1 1.2
Contributivo 79 95.1
No registra 3 3.6

Fuente: elaboracion propia

En cuanto a las caracteristicas clinicas, se analizaron los antecedentes
patolégicos personales y familiares, el indice de masa corporal, los test de
tipificacion genética para el cancer de mama (Oncotype y/o Mamaprint) y el
subtipo histologico y molecular; encontrando que el 45.78% (38/83) referia algun
antecedente familiar de tipo oncolégico (desde primer a tercer grado de
consanguinidad), el 24.09% (20/83) tenian alguna comorbilidad prexistente, el
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Caracteristicas clinicas % 61.44% (5 1/83) presentaban
Edad del 20 — 40 afios 10 12.04 | sobrepeso u obesidad, con un indice
di Osti 40 - 50 an 20 24.09 .
agnostico e 1 T35 | de masa corporal medio de 26.53
>60 afios 22 26.5 (DE +/- 4.06), el 27.71% (23/83)
Antecedentes Cancer de mama 21 24.7 mostraron ser de alto rlesgo para
familiares* Cancer de cérvix 2 2.3 .- | |
Cancer de ovario 1 117 | recidiva tumoral y en solo 2
Cancer eséfago/gastrico/colon 5 5.88 pacientes (2.40%) se identifico
Cancer de pulmon 2 23| mutacién del gen BRCA 1 / 2. Cabe
Cancer de prostata/renal 9 10.5 . L.
Ninguno 45 s29 | destacar que el diagnostico fue
Antecedentes Ninguno 63 741 | |levado a cabo de manera oportuna
personales** Hipertension arterial 6 7.05 . -
: : Estadio clinico | — 1l) en el 89.15%
Diabetes Mellitus 7 8.2 (
Tabaquismo 4 470 | (74/83) de las pacientes.
Cancer de mama 5 5.88
Estadio clinico® ' 30 352 | El subtipo histolégico mas frecuente
Il 44 51.7 . . g
m 7 20 fue el carcinoma ductal infiltrante
IV 2 23 (91.76%; IC95%:  83.76-96.60),
—— E° regils”a 59 2-439 seguido del carcinoma lobulillar
ndice de masa orma . . .
corporal Sobrepeso 36 233 | Infiltrante  (4.71%; 1C95%: 12.96-
Obeso 15 1807 | 11.61) y el carcinoma ductal in situ
— :;’j;ejf:; : > (3.53%; 1C95%: 0.73-9.96). En la
Alto riesgo 1 1.2 caracterizacion molecular, el subtipo
No registra 76 215 | Luminal A representd el 70,5%
Mammaprint Bajo riesgo 33 39.7
. 60/85) de los casos. La Tabla 5
Alto riesgo 21 25.3 (
No registra 29 349 | detalla las caracteristicas clinicas de
BRCAL/2 Presente 2 24| |a poblacion de estudio.
Ausente 81 97.5
Subtipo Carcinoma ductal in situ 3 3.5
Histolégico™* Carcinoma ductal infiltrante 78 91.7 Para identificar los ha||azgos
Carcinoma lobulillar infiltrante 4 4.7 - p .
. . ositivos mas frecuentes segun
Subtipo Luminal A 60 70.5 p
Molecular* Luminal B 11 129 | imagenes (ecografia, mamografia y
i”,"ilq“eddOAHERz ; 1635 resonancia magnética) para cada
rlpenegatlvo . . . ;. .
No registra 3 55 | subtipo histologico; se revisaron 71

ecografias (4 de las pacientes tenian
dos imagenes ecogréaficas), 63
mamografias y 23 resonancias
magnéticas, teniendo en cuenta el
Fuente: elaboracion propia reporte prexistente, valorando el

TS b el e e e TR e 20495 concepto emitido y  ratificando  Ia
informacion con un radidlogo experto

en mama. Todos los datos fueron

Tabla N°5. Caracteristicas clinicas de la poblacion de estudio
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recolectados conforme a las recomendaciones del Colegio Americano de
radiologia a través del Bl — RADS®, categorizando cada una de las lesiones de
acuerdo con sus caracteristicas. Las Tablas 3, 4 y 5, describen los hallazgos
encontrados para cada subtipo histolégico en cada modalidad diagndstica.

Hubo un total de 78 pacientes (91.7%) con carcinoma ductal infiltrante, de las
cuales 62 (79.5%) tenian estudio ecografico, 62 (79.5%) tenian mamografia y 17
(21%) de ellas contaban con resonancia magnética; en estas pacientes se
identificaron 80 lesiones por medio de ecografia, con las siguientes caracteristicas:

e EI 77.4% (48/62) de las pacientes tenian una densidad mamaria categoria
C (ecoestructura heterogénea).

e El 13.7% (11/80) de las lesiones fueron de caracteristicas benignas Bl —
RADS 2 y 3, compatibles con quistes simples o fibroadenomas, las
restantes (86.2%, 69/80) fueron categorizadas como Bl -RADS 4 o superior
e histologicamente se confirm6 malignidad.

e De las 69 lesiones categorizadas como sospechosas de malignidad (Bl —
RADS 4 o superior), en el 97.1% (67/69) de los casos el carcinoma se
manifesté como un nédulo, siendo sus caracteristicas mas frecuentes la de
una lesion unica, de morfologia irregular, con margenes no circunscritos,
hipoecoica y con proyeccion de sombra acustica posterior.

e En el 55% (38/69) de los casos fue de lateralidad derecha, de predominio
en el cuadrante superior externo y con diametro < 2 cm.

e De las lesiones identificadas, el 17.5% (14/80) tuvo calcificaciones
asociadas. En una de las pacientes fue el Unico hallazgo encontrado.

e EIl compromiso ganglionar secundario se encontr6 en el 9.6% (6/62) de las
pacientes, siendo el hallazgo asociado mas frecuente.

A través de imagen mamogréafica se encontraron un total de 92 lesiones, sin
embargo, algunas de ellas coexistian en una misma paciente, lo cual otorgaba una
categoria superior en el sistema de clasificacién Bl — RADS por suma de hallazgos
en imagenes. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

e Actualmente, en Colombia no se encuentran establecidos programas de
tamizaje para cancer de mama, por lo que en el 70.9% (44/62) de las
pacientes la mamografia fue diagndstica y en las restantes fue de
oportunidad.

e EI77.4% (48/62) de las pacientes tenian una densidad mamaria categoria B
o C, que corresponde a sectores dispersos de tejido fibroglandular o mamas
heterogéneamente densas.
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e EI88% (81/92) fueron categorizadas como sospechosas de malignidad, con
BI-RADS 4B o superior. Las lesiones restantes fueron de caracteristicas
benignas.

e De las lesiones sugestivas de malignidad, el 53% (43/81) correspondian a
un nodulo dnico de morfologia irregular, de margenes no circunscritos
(espiculados, indistintos o microlobulados) e hiperdenso en imagen
mamografica. En el 27% (22/81) de los casos se asocid a
microcalcificaciones con morfologia y distribucién sospechosa.

e Los cambios cutaneos (retraccion cutdnea y del pezdn, engrosamiento
cutaneo) fueron los hallazgos asociados mas frecuentes.

e Se identificé una discreta predileccién por la mama derecha, siendo mas
frecuente en el cuadrante superior externo.

Por medio de resonancia magnética se identificaron 33 lesiones con las
siguientes caracteristicas:

e En el 87,7% (29/33) de los casos la imagen se realizdé posterior a la
caracterizacion histolégica de las lesiones, por lo cual fueron categorizadas
como BI-RADS 6.

e EI 64,7% (11/17) de las pacientes tenian una densidad mamaria categoria
C (tejido fibroglandular heterogéneo).

e Enel47% (8/17) de los casos el realce parenquimatoso fue grado leve y en
el 58.8% (10/17) fue de distribucidén asimétrica.

e De las 33 lesiones caracterizadas, 28 (84%) fueron ndédulos/masas, 2
(6,1%) eran realce no nodular y 3 (9,1%) fueron focos.

e De las lesiones tipo masa/nddulo, el 96,4% (27/28) fueron de morfologia
irregular, en su mayoria con margenes espiculados y realce heterogéneo
con curva de lavado, didmetro inferior a 2cm y de caracter multicéntrico en
el 50% (14/28) de los casos.

e En las lesiones con realce no nodular se identific6 un patron de realce
interno en empedrado en el 100% (2/2) de los casos, con distribucion focal
0 segmentaria, solo visualizadas en la mama derecha, en el cuadrante
superior externo, con diametro > 4cm.

e Las adenopatias axilares y los cambios cutaneos fueron los hallazgos
asociados mas frecuente.

El 3.5% (3/85) de las pacientes presentaron carcinoma ductal in situ, de estas, 2
(66,6%) contaban con ecografia, 3 (100%) con mamografia y 1 (33,3%) con
resonancia magnética, con los siguientes resultados:

e Se caracterizaron 6 lesiones por ecografia, 4 por mamografia y 2 por
resonancia magnética.
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e EI66% (2/3) de las pacientes tenian densidad mamaria heterogénea.

e EI 66% (4/6) de las lesiones caracterizadas por ecografia fueron benignas,
compatibles con quistes simples; las dos restantes se correlacionaron
histol6gicamente con malignidad y se presentaron en el 100% de los casos
como noédulos solitarios, irregulares, de orientacion paralela, de méargenes
no circunscritos y ecogenicidad heterogénea, con diametro < 4cm.

e En la mamografia una de las lesiones fue tipicamente benigna
(microcalcificaciones puntiformes difusas), las lesiones restantes (3/4)
fueron sospechosas de malignidad, de las cuales el 66.6% (2/3) se
presentaron como microcalficaciones agrupadas y segmentarias, de
morfologia sospechosa (groseras heterogéneas y pleomorficas), y en un
solo caso como asimetria focal.

¢ En resonancia magnética se presentdé como una masa irregular, espiculada,
con realce heterogéneo, curva de lavado y didmetro entre 2 — 4 cm.

¢ No hubo predilecciéon en cuanto a la lateralidad y/o el cuadrante mamario
comprometido.

El 4.7% (4/85) de la poblacion curs6é con carcinoma lobulillar infiltrante, de
estas pacientes 3 (75%) contaban con ecografia, 3 (75%) con mamografia y 3
(75%) con resonancia magneética, obteniendo los siguientes resultados:

e Se identificaron 4 lesiones por ecografia, 5 por mamografia y 6 por
resonancia magnética.

e EI66.6% (2/3) de las pacientes tenian densidad mamaria heterogénea.

e Por ultrasonido, en el 75% (3/4) de los casos el carcinoma lobulillar
infiltrante se manifest6 como un nodulo Unico, irregular, de orientacion
antiparalela, no circunscrito, hipoecoico, con sombra acustica posterior y
diametro < 2 cm, sin calcificaciones asociadas.

e En la mamografia, dos de las lesiones fueron tipicamente benignas; de las
lesiones sospechosas de malignidad el 66.6% (2/3) de los casos se
presenté como un nodulo dnico, irregular, de margenes espiculados,
hiperdenso, con diametro < 2 cm.

e En imagen de resonancia magnética, el 50% (3/6) de las lesiones se
categorizaron como benignas, compatibles con quistes simples; las lesiones
restantes fueron categorizadas como Bl — RADS 6 (malignidad confirmada
por histologia), presentandose como un realce tipo masa, Unico, de
morfologia irregular y margenes espiculados, con realce heterogéneo o
anular y curva de lavado, con diametros variables entre 2 a 6 cm.

e Los hallazgos asociados mas frecuentes fueron adenopatia axilar (50%,
2/4) y cambios cutaneos (25%,1/4).
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En cuanto a las indicaciones de las distintas modalidades de imagen diagndstica,
se encontré que la mamografia fue el estudio de imagen inicial en la mayoria de
las pacientes (63,8%, 53/83), siendo de caracter diagnostico en el 72,05% (49/68)
de los casos y en el restante fueron de oportunidad. La ecografia se utiliz6 como
método complementario ante hallazgos inconclusos en el estudio mamografico, se
realizO de manera dirigida a la lesién de interés con el fin de caracterizarla
adecuadamente. Por su parte, la resonancia magnética fue indicada en pacientes
con diagndstico histopatolégico conocido, en quienes se pretendia valorar la
extension y estadificacion del cancer de mama (90,5%, 19/21 de las pacientes),
descartar enfermedad residual después de tumorectomia (4,76%, 1/21 pacientes)
0 en casos de discordancia entre métodos de imagen mamaria y la clinica (4,76%,
1/21 pacientes).

Con respecto a los resultados posterior al tratamiento, de los 85 casos de cancer
de mama, 74 fueron diagnosticados en estadios tempranos (Estadio clinico |y Il),
con resultados satisfactorios en el 95,8% (71/74) de los casos, en donde no se
documento recaida local ni sistémica en un periodo de seguimiento de 5 afios. Por
otra parte, 9 de las pacientes fueron diagnosticadas en estadios avanzados
(estadios clinicos Il — 1V), sin evidencia recaida local ni sistémica en el 66,6%
(3/9) de los casos en el mismo periodo tiempo.
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Carcinoma ductal infiltrante Carcinoma ductal in situ  Carcinoma lobulillar

infiltrante
Bl - RADS 2 10 4 0
1 0 0
4 2 1 1
B 14 1 1
17 0 0
5 33 0 0
6 3 0 2
Caracteristicas | Tipo A 11 0 0
del tejido Tipo B 3 0 0
mamario Tipo C 48 2 3
Tipo D 0 0 0
Quistes Caracteristicas | Simple 7 4 0
Complicado 0 0 0
Complejo 1 0 1
Lateralidad Derecho 2 2 0
Izquierdo 6 2 1
Localizacion CSE 3 1 1
CSl 1 1 0
CIE 1 1 0
Cll 3 1 0
RA 0 0 0
Extension Unico 3 0 1
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Bilateral 1 1 0

Multicéntrico 1 0 0

Multifocal 3 0 0

Diametro mayor | 0 -2 7 4 1
2-14 1 0 0

>4 0 0 0

No6dulo Forma Redondeada 1 0 0
Ovalada 3 0 0

Irregular 67 2 3

Orientacién Paralela 28 2 0
Antiparalela 41 0 3

Margen Circunscrito 5 0 0
No circunscrito 66 2 3

Ecogenicidad Anecoico 0 0 0
Hipoecoico 57 0 3

Hiperecoico 0 0

Isoecoico 0 0

Heterogéneo 13 2 0

Complejo (quistico/sélido) | 0 0 0

Hallazgo Sombra acustica 36 1 3
acustico Refuerzo acustico 1 0 0
posterior Sin hallazgo 28 1 0
Mixto 4 0 0

Lateralidad Derecho 41 1 2
Izquierdo 29 1 1

Localizacion CSE 29 1 2

Unidad de Investigacién
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Csil 7 0 0
CIE 17 1 1
Cll 7 0 0
14. RA 10 0 0
Extension Unico 59 2 3
Bilateral 0 0
Multicéntrico 4 0 0
Multifocal 0 0
Didmetro 0-2 57 1 3
mayor 2-4 11 1 0
>4 3 0 0
Calcificaciones | Si 14 1 0
No 66 1 3
Hallazgos Distorsion de la arquitectura 1 0 1
asociados Cambios ductales 0 0 0
Cambios cutaneos 4 0 0
Ganglios linfaticos 6 0 1
Edema 2 0 0
Ninguno 54 3 1

Tabla N°6. Hallazgos por ecografia para cada subtipo histolégico.

Fuente: Elaboracion propia.
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Modalidad: mamografia Carcinoma ductal infiltrante | Carcinoma ductal in situ | Carcinoma lobulillar
infiltrante
Tamizaje Si 17 2 0
No 45 1 3
Bl - RADS 11 1 2
0 0 0
4 0 0 0
B 20 2 1
18 0 0
5 38 0 1
6 5 1 1
Densidad A 12 0 0
del tejido B 27 1 1
mamario* C 21 2 2
D 1 0 0
Microcalcificaciones | Tipo Vasculares 2 0 0
Redondeadas 5 1 1
Groseras 1 1 0
heterogéneas
Lineales finas y 1 0 0
ramificadas
Pleomorficas 13 1 0
Amorfas 9 0 0
Distribucion Agrupada 16 1 0
Difusa 6 1 1
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Lineal 4 0 0

Regional 0 0

Segmentaria 4 1 0

Lateralidad Derecho 14 0 0
Izquierdo 12 2 1

Bilateral 5 1 0

Localizacién CSE 14 0 0
Csl 2 0 0

CIE 4 1 0

Cll 2 1 0

RA 4 0 0

Todos 5 1 1

Extension Unico 23 1 0
Bilateral 4 1 0

Multicéntrico 1 0 1

Multifocal 3 1 0

No6dulo Forma Redondeada 3 0 0
Ovalada 1 0 0

Irregular 43 0 2

Margen Circunscrito 3 0 0
Oscurecidos 4 0 0

Indefinidos 0 0

Microlobulado 10 0 0

Espiculado 25 0 2

Densidad Hiperdenso 39 0 2
Hipodenso 0 0 0
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Isodenso

Contenido adiposo | 0

Lateralidad Derecho 24

Izquierdo 23

Localizacion CSE 17

Csl 6

CIE

Cll 8

RA

Extensién Unico 43

Bilateral

Multicéntrico

Multifocal

w
o

Diametro mayor | 0 -2

2-4

[EnY
N

>4

Asimetria Tipo Focal

Global

En desarrollo

Lateralidad Derecho

Izquierdo

Localizacién CSE

Csl

CIE

Cll
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Extensién Unico

Bilateral

Multicéntrico

Multifocal

Diametro mayor | 0 -2

2-4

>4

Distorsion de la Lateralidad Derecho

arquitectura Izquierdo

Localizacién CSE

Csl

CIE

Cll

RA

Extensién Unico

Bilateral

Multicéntrico

Multifocal

Diametro mayor | 0 -2

2-4
>4
Antecedentes Si
No
Hallazgos Retraccion cutédnea
asociados Retraccion del pezon
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15.

cutaneo
Adenopatia axilar 2 0
Distorsion del 1 0

parénquima

Tabla N°7. Hallazgos por mamografia para cada subtipo histolégico.

Fuente: Elaboracion propia.
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Modalidad: resonancia magnética Carcinoma ductal infiltrante | Carcinoma ductal in situ Carcinoma lobulillar
infiltrante

Bl - RADS 2 0 0 2
3 0 0 1

4 2 0 0

5 2 0 0

6 29 2 3

Densidad A 0 0 0
del tejido B 3 0 1
fibroglandular C 11 1 1
D 3 0 1

Realce Grado Minimo 5 1 1
parenquimatoso Leve 8 0 1
Moderado 2 0 1

Marcado 2 0 0

Simetria Simétrico 7 0 2

Asimétrico 10 1 1

Masa o realce Forma Redondeada 0 0 0
tipo masa Ovalada 0 0
Irregular 27 1 3

Margen Circunscrito 0 0 0

Irregular 7 0 0

Espiculado 21 1 3

Caracteristicade | Homogéneo 4 0 0

Realce interno Heterogéneo 16 1 2

Anular 8 0 1
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Tabiques internos 0 0
hipodensos

Sin realce 0

Lateralidad Derecho 15

Izquierdo 13

Localizacién CSE 13

Csl

CIE

RA

Extension Unico

5
5
Cll 0
5
9
1

Bilateral

Multicéntrico 14

Multifocal 4

Diametro mayor 0-2 16

2-4

>4

Realce no nodular | Patrén de realce | Homogéneo

interno Heterogéneo

Empedrado

Anular agrupado

Distribucién Focal

Lineal

Segmentario

Regional
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Difusas

Lateralidad

Derecho

Izquierdo

Localizacién

CSE

Csl

CIE

Cll

RA

Extension

Unico

Bilateral

Multicéntrico

Multifocal

Diametro mayor

0-2

2-4

>4

Foco

Lateralidad

Derecho

Izquierdo

Localizacién

CSE

Csl

CIE

Cll

RA

Extension

Unico

Bilateral

Multicéntrico

Multifocal
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Diametro mayor 0-2 3 1 0
2-4 0 0 0
>4 0 0 0
16. Lavado Persistente 2 0 0
Meseta 4 0 0
Lavado 22 1 3
Hallazgos Cambios cutaneos y del pezén 4 0 1
asociados Invasion cutanea 1 0 0
Invasion de la pared toréacica 1 0 0
Adenopatia axilar 6 0 2

Tabla N°8. Hallazgos por resonancia magnética para cada subtipo histolégico.

Fuente: Elaboracion propia.
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12.Discusién

El cancer de mama ha tenido una prevalencia de 7'790.717 casos en los ultimos
cinco afios a nivel mundial y de 52.025 casos en Colombia, segun las ultimas
estadisticas de GLOBOCAN (Observatorio de Cancer Global de la Organizacion
Mundial de la Salud)*®, ubicAndose como el cancer mas frecuente en la poblacién
femenina con una mortalidad de 4.411 (8,5%) casos en el mismo periodo de tiempo;
este fue el motivo que impulso el desarrollo del presente proyecto de investigacion
para el cual se contaron con 120 pacientes con diagnadstico histolégico de cancer de
mama, durante el periodo de 2013 — 2018, de las cuales 83 cumplieron con los
criterios de inclusién, dos de ellas con cancer de mama sincronico, en quienes se
analizaron variables sociodemogréficas, clinicas y hallazgos en las imagenes.

En Colombia el mayor porcentaje (25%, 14052/52025) de las pacientes
diagnosticadas con cancer de mama entre el 2015 - 2020 estuvieron en el rango de
edad entre 50 a 59 afos, segun lo reportado por GLOBOCAN48, equiparable a
nuestra poblacién de estudio donde el 63,8% fueron mujeres = 50 afos,
coincidiendo con la afirmacién de que la edad es uno de los factores de riesgo no
modificables para cancer de mama, siendo rara la patologia maligna por debajo de
los 50 afios.*® Esta informacién es consistente con la obtenida en el estudio de
Ellington TD, et. Al. 0, donde se analizé la incidencia del cancer de mama por raza,
etnia y grupo etario durante el periodo de 1999 — 2018 en Estados Unidos,
identificando un aumento en la incidencia en la poblacién entre 50 a 74 afios.

En el afio 2017, Vergara, et. Al., realiz6 un analisis formal del Plan nacional de
Control del cancer en Colombia 2012-2021, llevado a cabo por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en conjunto con el instituto nacional de cancerologia,
donde se resaltan aspectos sociodemograficos importantes como la incidencia
segun el estrato social y la afiliacién, en este se demuestra que para el cancer de
mama la mayoria de pacientes se encontraban en el régimen contributivo; estos
datos se encuentran acorde con las caracteristicas encontradas en nuestra
poblacién de estudio. 5152

En el cancer de mama, como en cualquier otro tipo de cancer, el momento del
diagnéstico influye en la tasa de supervivencia, esto ha sido extensamente descrito
por multiples investigaciones como se evidencia en la revision sistematica realizada
por Tung Phung M. et. Al. 3, donde los factores de riesgo mas cominmente usados
como predictores de mortalidad y/o recurrencia fueron el tamafo y el grado del
tumor, el compromiso ganglionar y el perfil inmunohistoquimico. En otro estudio
realizado en el Instituto Nacional de Cancerologia en mujeres con cancer de mama
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invasivo que habian sido sometidas a cirugia conservadora entre los afios 1999 —
2007, se conto con un total de 358 pacientes de las cuales 40 presentaron recaida
en un seguimiento de 5 afos posterior al tratamiento; de estas 40 pacientes solo el
35% (14/40) se encontraban en estadios clinicos tempranos, mientras que las
pacientes restantes (65%, 26/40) estaban en estadios avanzados de la
enfermedad®. De manera similar, Ngrgaard, R., et. Al.°, realiz6 una investigacion
para identificar la tasa de recurrencia de cancer de mama después de 10 afios
posterior al diagndstico primario, observando que de un total de 36.924 pacientes,
20.315 permanecieron libres de enfermedad, de las cuales el 60,9% se encontraban
en estadios clinicos | — II; en nuestra poblacion de estudio los resultados son
similares, identificandose que la mayoria de las pacientes se encontraban
sintomaticas al momento de la primera consulta (72,05%), sin embargo, con cancer
de mama en estadios tempranos (I y II) en el 84,9% de los casos y un porcentaje de
remision posterior al tratamiento de 95,8%, sin evidencia de recaida local ni
sistémica en un periodo de 2 a 7 afios (desde el momento del diagndstico hasta la
fecha de recoleccion de los datos).

Se han establecido diferentes factores de riesgo para el desarrollo de cancer de
mama, que ademas de los aspectos sociodemogréficos descritos anteriormente,
incluyen factores reproductivos (edad de menarca, fertilidad, menopausia),
nutricionales (talla y peso) y hereditarios (hasta en un 10% de los casos). El
sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de cancer de mama, especialmente en
mujeres posmenopausicas debido a que “crea un ambiente hostil que se asocia con
un estado inflamatorio cronico, sindrome metabdlico y produccidén alterada de
estrégenos y adipoquinas™® que favorecen la carcinogénesis, estos factores
concuerdan con las caracteristicas de la poblacion de estudio, encontrando que el
61.44% (51/83) de las pacientes presentdé un indice de masa corporal = 25 (media
de 26.53, DE +/- 4.06). Por otra parte, aunque el componente hereditario representa
la minoria de los casos de cancer de mama (en comparacion a la presentacion
esporadica), se encontrd que el 24,7% tenia algun antecedente familiar de primer a
tercer grado de consanguinidad.

Es importante destacar que el cancer de mama es una enfermedad heterogénea
con multiples subtipos histologicos e inmunohistoquimicos, que constituyen por si
solos un indicador prondstico y un perfil clinico — patolégico distintivo; por este
motivo los 85 casos de cancer de mama analizados durante el estudio (2 pacientes
con cancer sincronico) fueron categorizados por histologia y subtipo molecular
encontrando que el carcinoma ductal infiltrante representd el 91,7% (78/85) de los
casos, con receptores hormonales positivos en el 83,4% (71/85). Estos resultados
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son semejantes a los reportados en la literatura, como es el caso de Yigun Han et.
Al. 57, quien llevd a cabo un estudio retrospectivo en el periodo del 2010 — 2016, con
un total de 242.863 pacientes en Estados Unidos, encontrando que el carcinoma
ductal infiltrante ocupaba > 75% de la poblacion de estudio, con mejor tasa de
supervivencia para aquellas que tenian receptores hormonales positivos (Luminal A
y/o B), que fue la presentacion clinica mas frecuente. En otro estudio publicado en el
afio 2005 por Christopher I. Li, Et. Al.°8, se analiz6 las caracteristicas clinicas de los
diferentes tipos histologicos de cancer de mama, con una poblacion total de 139.100
pacientes, de las cuales el 73,66% (102.463) cursaron con carcinoma ductal. Asi
mismo, en un estudio llevado a cabo en el sureste de Brasil durante los afios 2014 —
2016, con una poblacién de 430 mujeres con riesgo de cancer de mama hereditario,
el 82,3% (354) correspondian a carcinoma ductal invasivo®°.

Teniendo en cuenta que el cdncer de mama es un problema de salud publica cuya
morbimortalidad puede verse impactada de manera significativa por medio de
politicas en salud dirigidas a la deteccion temprana y el tratamiento oportuno, se han
desarrollado y mejorado continuamente los métodos de imagenes dispuestos para
esta finalidad. La mamografia es el Unico método de imagen que ha logrado
disminuir la mortalidad por cancer de mama aproximadamente en un 30%°®,
mediante el reconocimiento de hallazgos sospechosos de malignidad; de igual
forma, el ultrasonido y la resonancia magnética han contribuido a este propésito,
especialmente en poblacion < 35 afios, pacientes de alto riesgo y como valoracion
prequirargica para predecir y determinar la extension de la enfermedad®'%2, Bajo
esta premisa, en el presente proyecto de investigacion se determinaron los
hallazgos méas frecuentes en las diferentes modalidades diagnosticas descritos
como sigue:

El carcinoma ductal infiltrante se presenté mas frecuentemente como un ndodulo
anico, de morfologia irregular y margenes no circunscritos (espiculados o
microlobulados), hipoecoico en el ultrasonido, hiperdenso en mamografia, con
proyeccibn de sombra acustica posterior, asociado a microcalcificaciones en
mamografia en el 27% de las pacientes, y compromiso ganglionar secundario en el
9,6%. En resonancia magnética se comportd como una lesion tipo masa, con curva
de lavado y multicentricidad en el 42% (14/33) de los casos. Estos hallazgos fueron
equiparables a investigaciones realizadas en diferentes poblaciones a nivel mundial,
como los estudios llevados a cabo por Blaichman, J., et. Al*?2, Shan — Shan, S.,
et.Al.44, Alaref, A., et. Al®3, y Gupta, K., et. Al**, donde se describieron los hallazgos
en imagenes para el carcinoma ductal infiltrante que permitieron determinar su
comportamiento bioldgico y el grado histologico.
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En este estudio el carcinoma ductal in situ y el carcinoma lobulillar infiltrante fueron
de baja frecuencia (3 y 4 pacientes, respectivamente) como para estimar un patron
en imagenes, sin embargo, el carcinoma ductal in situ en la mayoria de los casos se
manifestd como microcalcificaciones agrupadas o segmentarias, de morfologia
sospechosa que en el ultrasonido y la resonancia magnética se asociaba a un
nédulo Unico, de morfologia y margenes irregulares, orientacion paralela, con realce
heterogéneo y curva de lavado; con respecto a estos hallazgos, D’Orsi, C., en el aio
2010 describe las caracteristicas en imagenes del carcinoma ductal in situ con el
objetivo de facilitar el diagnostico y el tratamiento, coincidiendo en que la
presentacion mamografica mas frecuente es la de microcalcificaciones sospechosas
(amorfas, gruesas heterogéneas y pleomorficas finas) con distribucion lineal o
segmentaria. Por otra parte, los hallazgos fueron discordantes para el ultrasonido y
la resonancia magnética, dado que en la literatura se describe mas frecuentemente
como una lesién tipo no masa de realce heterogéneo o anular agrupado®%6 67, Sin
embargo, en un estudio realizado por Jun Kang Li, Et. AL.%8, donde se analiz6 el
aspecto ultrasonografico en 219 pacientes con carcinoma ductal in situ, la
presentacion como masa unica hipoecoica fue encontrada en 41,6% de los casos;
asi mismo, en la resonancia magnética de mama el 14% de los casos presentaron
lesiones tipo nddulo/masa de acuerdo con el grado histolégico y/o la presencia de
componente infiltrante asociado®®.

En el aflo 2016, Aluja, F., Gonzalez, M., y Rodriguez, R., llevaron a cabo una
revision de literatura donde se correlacionaron los hallazgos descritos en imagenes
para el carcinoma lobulillar infiltrante con casos de pacientes institucionales (Clinica
Universitaria Colombia), encontrando que la presentaciéon mas frecuente fue la de
un ndédulo Unico, irregular, antiparalelo, hipoecoico en el ultrasonido, iso/hiperdenso
en mamografia, con realce heterogéneo o anular en resonancia magnética; estos
resultados son extrapolables a los referidos en el presente estudio.*?

Otra de las caracteristicas que deben ser reportadas en el informe de imagenes
mamarias es la composicién del tejido fibroglandular; la densidad mamaria mas
frecuente para nuestra poblacion fue “Tejido C: Tejido fibroglandular heterogéneo”, y
su importancia radica en que una mayor densidad mamaria (especialmente > 50%
de tejido fibroglandular, Tejido C o D) disminuye la sensibilidad para la deteccion de
canceres de pequefio tamafio y por si misma genera un aumento del riesgo relativo
de cancer de mama de hasta 3.25 veces en comparacion a la poblacién con tejido A
0 B segun la clasificacion de la Asociacion Americana de Radiologia.”

El diagnéstico oportuno del cadncer de mama es esencial para determinar la mejor
opcion terapéutica; esto ha impulsado el desarrollo de nuevas tecnologias en
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imagenes como el uso de la resonancia magnética, la cual tiene unas indicaciones
muy precisas que han sido descritas en la literatura por multiples sociedades
académicas como European Society Breast of Imaging (EUSOBI), American College
of Radiology (ACR) y National Comprehensive Cancer Network (NCCN), entre ellas,
el tamizaje en pacientes de alto riesgo (antecedente personal de mutacion BRCA,
antecedente familiar de primer grado, riesgo de por vida = 20% por modelos de
riesgo y radiacion del térax entre los 10 a 30 afios), estadiaje prequirdrgico,
seguimiento de quimioterapia neoadyuvante, carcinoma oculto, seguimiento de
pacientes operadas por cancer de mama (sospecha de recurrencia local) y en casos
de discordancia entre la clinica y las imagenes. Para nuestra poblacién la indicacion
mas frecuente de resonancia magnética (90,5%) fue la de estadificacion y extension
del cancer de mama recientemente diagnosticado, lo cual se encuentra acorde a lo
validado por la literatura. 2’

Este proyecto de investigacion muestra la caracterizacion sociodemografica, clinica,
histopatoldgica e imagenoldgica de las pacientes con cancer de mama en una
institucion de salud en Bogota, brindando al radiélogo informacion actualizada sobre
el diagndstico y abordaje integral de esta poblacién. Asi mismo, permite apreciar la
importancia de los programas de tamizaje para el diagnéstico temprano, oportunidad
en el acceso a la atencién y educacion a las pacientes, con el objetivo de impactar
positivamente en las tasas de morbimortalidad por cancer de mama. Entre las
limitaciones que presentoé el estudio fueron: al realizarse en una sola institucion de
salud, el tamafio de la muestra no fue suficiente para tener el nimero adecuado de
pacientes para los subtipos histoldgicos menos prevalentes afectando la
representatividad en la poblacion colombiana; y al tratarse de un estudio
retrospectivo, hubo dificultad para identificar informacion de la historia clinica que
era necesaria al momento de diligenciar la base de datos, en especial, las variables
sociodemograficas, el estadio clinico, el tiempo de seguimiento posterior al
diagndstico primario y el acceso a las imagenes de las pacientes, lo cual pudo haber
afectado la calidad de la informacion y haberse excluido pacientes por datos
faltantes.

Se recomienda para futuras investigaciones tener un adecuado tamafio de la
muestra, en especial para los subtipos histologicos menos frecuentes (carcinoma
lobulillar infiltrante y ductal in situ), con el fin de caracterizar mejor los hallazgos en
imagenes. Asi mismo, se sugiere el desarrollo de un proyecto de tipo prospectivo
para estandarizar la informacion recolectada en la historia clinica e implementar de
manera rigurosa los descriptores del Bl - RADS® en el informe radiolégico.
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13.Conclusiones

e El cancer de mama fue mas frecuente en pacientes =50 afios, que
presentaban sobrepeso u obesidad, antecedente de cancer de mama en la
familia, grado de escolaridad secundaria, estrato socioecondmico medio y
pertenecian al régimen contributivo.

e El tipo histolégico mas frecuente fue el carcinoma ductal infiltrante seguido del
carcinoma ductal in situ y el carcinoma lobulillar infiltrante. En el 89,15% de los
casos fueron diagnosticados en estadios temprano de la enfermedad.

e El 27% de la poblacion demostré ser de alto riesgo para recidiva tumoral, de
acuerdo con las pruebas de tipificacion genética, sin embargo, el 95,8% se
encontraban en remisién, sin evidencia de recaida local y/o sistémica en 5
afios de seguimiento, dado que en el 84,9% de los casos fueron
diagnosticados en estadios temprano (I y Il), lo cual sugiere que se estan
implementado de forma adecuada los protocolos de atencion.

e La composicion del tejido fibroglandular es un factor determinante para la
sensibilidad de los métodos de imagenes, y por si mismo constituye un factor
de riesgo para cancer de mama, lo cual fue concordante con la poblacion de
estudio donde la densidad mamaria mas frecuente fue la categoria C: Tejido
fibroglandular heterogéneo.

e La presentacion mas frecuente del carcinoma ductal infiltrante fue la de un
nédulo unico, de morfologia irregular, con margenes no circunscritos,
hipoecoica en el ultrasonido, con proyeccién de sombra acustica posterior y
asociado a microcalcificaciones en el 27% de los casos.

e La presentacion mas frecuente del carcinoma lobulillar infiltrante fue la de un
nodulo Unico, irregular, de margenes no circunscritos, asociado en el 50% a
adenopatia axilar.

e La presentacibon mas frecuente del carcinoma ductal in situ fue la de
microcalcificaciones agrupadas y/o segmentarias, de morfologia sospechosa
(groseras heterogéneas y pleomorficas), asociado a ndodulo, irregular, de
margenes no circunscritos en el ultrasonido y la resonancia magnética.

e Cada una de las modalidades de imagenes contribuyen de manera diferente al
tamizaje, diagndstico y seguimiento de las pacientes con cancer de mama. La
mamografia es el método de eleccion para tamizaje en la poblacion > 40 afios,
la ecografia es util en pacientes < 40 afios y como complemento a la
mamografia, mientras que la resonancia magnética ha sido indicada
especialmente para tamizaje de pacientes de alto riesgo y estadiaje
prequirdrgico.
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