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RESUMEN

Introduccion: En Cuba, el cancer de mama constituye, actualmente, la primera causa
de mortalidad oncoldgica en la mujer, acorde a lo establecido en la clasificacion Bl-
RADS. A las lesiones mamarias categorizadas 5, por sospecha de malignidad, se les
debe realizar una toma de biopsia para su evaluacion histopatoldgica.

Objetivo: Correlacionar los hallazgos clinicos e histoldgicos en pacientes portadores de
lesiones mamogréficas tipo BI-RADS 5.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal
sobre la relacidon existente entre el cancer de mama tipo 5 de la clasificacion BI-RADS
y el resultado histoldgico, en una muestra dada por 30 pacientes. De esta se tomaron
edad, raza, antecedentes oncoldgicos familiares, factores de riesgo, examen clinico,
alteraciones de la mamografia e histolégicas, datos que fueron manejados segun
estadisticas descriptivas.
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Resultados: Predominaron personas de la tercera edad, blancas, con familiares con
enfermedades oncoldgicas, sedentarias y obesas con criterios imagenolégicos de BI-
RADS 5 e histologia, prevaleciendo el carcinoma ductal.

Conclusiones: El diagndstico precoz del cancer mamario mediante autoexamen o
mamografia de escrutinio es fundamental.

Palabras clave: cancer de mama; mamografia; BI-RADS.

ABSTRACT

Introduction: In Cuba, breast cancer is currently the first cause of oncological
mortality in women, according to what is to established in the BI-RADS (Breast
Imaging-Reporting and Data System). Breast lesions categorized 5, due to suspicion of
malignancy, should be biopsied for their histopathological evaluation.

Objective: To correlate the clinical and histological findings in patients with type 5 BI-
RADS mammographic lesions.

Materials and methods: A cross-sectional, descriptive and observational study was
carried out on the relationship between type 5 mamma cancers of the BI-RADS
classification and histological results in a sample of 30 patients. From them, age, race,
family oncological history, risk factors, clinical examination, mammography and
histological alterations were taken, data that were managed according to descriptive
statistics.

Results: White, elderly people predominated, with sedentary and obese relatives with
oncological diseases, and BI-RADS 5 imaging criteria and histology, prevailing ductal
carcinoma.

Conclusions: Early diagnosis of breast cancer through auto examination or screening
mammography is essential.

Key words: breast cancer; mammography; BI-RADS.
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INTRODUCCION

En Cuba, el cancer de mama constituye la primera causa de mortalidad oncoldgica en
la mujer, desplazando al cancer broncopulmonar al segundo puesto.®? El cancer de
mama en etapas iniciales se presenta de manera subclinica en la mayoria de los casos;
es decir, solamente es detectable por estudios de imagen, que son: mastografia,
ultrasonido y resonancia magnética.®

En la actualidad, no existe ningun estudio, o grupo de estudios, que garantice la
ausencia de cancer de mama. Se ha demostrado que cuando la combinacién de
mamografia y ecografia tiene hallazgos negativos, la probabilidad de padecer cancer
de mama se ubica entre 0,1y 4 %.®

De acuerdo con lo establecido en la clasificacion BIRADS (Breast Imaging-Reporting
and Data System), del Colegio Americano de Radiologia, a las lesiones mamarias
categorizadas como 4A, 4B, 4C y 5, por ser de sospecha de malignidad, se les debe
realizar una toma de biopsia para su evaluacién histopatolégica.®

El diagnodstico definitivo de cancer de mama se realiza mediante la confirmacion
histolégica. Para esto, se prefiere la realizacion de biopsias de minima invasiéon con la
obtencién de material tisular suficiente que permita una adecuada caracterizacion
histopatolégica, asi como la determinacién de factores pronésticos y predictivos.®

A todos los diagnésticos histolégicos obtenidos por puncidn percutanea, tanto en la
biopsia bajo ecografia como en la biopsia estereotaxica, se les debe analizar la
correlacion patoldgica-imagenoldgica en el contexto de un comité multidisciplinario. En
caso de no haber correlacion y de mantenerse la sospecha de cancer, se debe resecar
la lesién, al igual que las lesiones de alto riesgo.®?

La Clinica de Mama de la Unidad de Imagen del Hospital Provincial Docente Oncolégico
Maria Curie, es un area de escrutinio para patologia mamaria, que concentra un alto
numero de pacientes con lesiones de mama, categorizadas como BI-RADS 5 mediante
la evaluaciéon con diferentes métodos de imagen. La toma de una biopsia de mama es
un procedimiento invasivo que lleva a un diagndstico seguro, pero genera un costo
adicional para la institucion.

Sin embargo, se desconoce en esta unidad la cantidad de diagndsticos de cancer de
mama confirmados por histopatologia de las biopsias de lesiones mamarias
categorizadas mediante imagen como BI-RADS 5. Determinar la correlacion entre los
hallazgos de imagen y los resultados histoldgicos es sumamente importante, ya que la
decision de recomendar la extirpacion quirdrgica o de realizar seguimiento a corto
plazo se basa, en gran medida, en la correlacién del diagndstico histolégico con los
hallazgos por imagen. Por ello, se plantea como objetivo del presente trabajo:
correlacionar los hallazgos clinicos e histolégicos en pacientes portadores de lesiones
mamograficas tipo BI-RADS 5.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizdé un estudio observacional, retrospectivo y transversal sobre la correlacion de
las caracteristicas clinicas, mamogréaficas e histolégicas, en pacientes evaluadas, segun
el sistema imagenolégico, como BI-RADS 5, y se compararon con las alteraciones
histolégicas obtenidas mediante biopsia por aguja, en el Departamento de Patologia de
Mama del Hospital Provincial Docente Oncolégico Maria Curie, de Camagley, durante
los aflos 2020 al 2022.

La muestra estuvo caracterizada todas por las enfermas en las cuales mediante la
mamografia se detectaron imagenes tipo BI-RADS 5, a las que se les realizé biopsia
por aguja gruesa y estudio histolégico mediante hematoxilina y eosina. De las mismas,
se realizd una revision de las historias clinicas para extraer datos como edad, color de
la piel, antecedentes familiares oncoldgicos, manifestaciones clinicas, factores de
riesgo, valoraciéon nutricional, clasificacion imagenoldgica y clasificacion tumoral segun
la Organizacion Mundial de la Salud. Estos datos se manejaron segun estadisticas
descriptivas para la obtencion de los resultados finales en nimeros y porciento, que
fueron expuestos en tablas para obtener las conclusiones finales.

RESULTADOS

En la tabla 1 se puede observar el predominio de los casos en las edades
comprendidas entre 51 a 60 afios, las cuales alcanzan la mitad de la muestra.

Tabla 1. Distribucidon segun grupos de edades

Grupos de edades | No. %
20-30 2 6,7
31-40 2 6,7
41-50 2 6,7
51-60 15 | 50,0
61-70 5 16,6
Mas de 71 4 13,3
Total 30 100

La tabla 2 muestra la distribucién del cancer de mama segun el color de la piel. El color
blanco presenta un amplio predominio: mas de dos tercios de la muestra estudiada.
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Tabla 2. Distribucidon segun el color de la piel

Color de la piel | No. %
Blanca 20 | 65,6
Negra 9 31,0
Mestiza 1 3,4
Total 30 100

La tabla 3 expone el antecedente familiar oncolégico, donde mas de la mitad de los

casos tienen antecedentes oncolégicos, con predominio del cancer de mama en mas de
un tercio de la muestra.

Tabla 3. Distribucidon segun antecedentes familiares oncolégicos

Antecedentes familiares oncoldgicos | No. %
Céancer de mama 11 | 36,7
Céancer de pulmoén 4 13,3
Cancer de endometrio 1 3,3
Céancer de colon 1 3,3
Negativo 13 | 43,4
Total 30 100

En la tabla 4, donde aparecen los factores de riesgo, se puede observar en primer

lugar el sedentarismo en la casi totalidad de los casos, seguido del tabaquismo en mas
de mitad de los casos.
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Tabla 4. Distribucion segun factores de riesgo

Factores de riesgo | No. %
Sedentarismo 29 | 96,6
Tabaquismo 16 | 53,3
Café 7 23,3
Alcoholismo 2 6,6

Cuando se analiza la valoracién nutricional, se observa que predomina en mas de la
mitad de los casos el sobrepeso, y dentro de ellos, la obesidad en un tercio de la
muestra estudiada. (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion segun valoraciéon nutricional

Valoraciéon nutricional | No. %0

Normopeso 11 36,7
Sobrepeso 9 30,0
Obesidad 10 | 33,3
Total 30 100

La tabla 6 indica la presencia de manifestaciones clinicas de las pacientes, donde se
observa claramente la aparicion de una masa dura e irregular en todos los casos,
seguida, en dos tercios, de las enfermas de adenopatias.
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Tabla 6. Distribucidon segun manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas No.
Masa dura irregular 30
Adenopatias axilares 18

Fija a planos profundos, a la piel 10
Retraccion del pezoén 6
Edema cutaneo, piel de naranja 4
Abscedada, ulcerada 1
Secrecion purulenta 1
Enfermedad de Paget 1

%0

100,0

60,0
33,3
20,0
13,3
3,3
3,3
3,3

En la tabla 7 se analizan las alteraciones imagenoldgicas, donde en la totalidad de los
casos clasificados por la mamografia como BI-RADS 5, aparecen los nddulos
irregulares y estrellados; las adenopatias en dos tercios de la muestra, seguido de las

microcalcificaciones en cerca de la mitad de los casos.

Tabla 7. Distribucidon segun alteraciones imagenoloégicas

Alteraciones imagenolégicas
Mamografia BI-RADS 5

Nodulo denso, espiculado, estrellado, con distorsiones
arquitecturales y asimetrias de contornos irregulares

Adenopatias

Microcalcificaciones agrupadas finas e irregulares en niumero

superior a seis y no diseminadas
Retraccion de la piel y el pezén

Desestructuracion del tejido mamario con pérdida de su
arquitectura

En la tabla 8, segun el estudio del diagndstico histolégico, todos los
tumores invasivos, con un amplio predominio del carcinoma ductal.

No. %0
29 96,6
20 | 66,6
14 | 46,6
8 26,6
1 3,3

casos presentaron
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Tabla 8. Distribucidon segun tipos histoldgicos

Tipos histoldgicos de carcinoma | No. %

Ductal invasivo 25 | 83,3

Ducto-lobulillar invasivo 3 10,0

Lobulillar invasivo 2 6,7

Total 30 100
DISCUSION

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente de la mujer en los paises
occidentales, y la primera causa de muerte por cancer en la mujer.®

Aunque Cuba no representa una de las tasas mas bajas del hemisferio occidental, con
respecto a la incidencia por cancer de mama, se reportaron 4189 casos en 2021, para
una tasa de 41,7 por cada 100 000 habitantes, siendo el segundo tumor mas frecuente
en la poblacién femenina,® con una mortalidad de 1904 fallecidos, para una tasa de
33,8 por cada 100 000 habitantes.® Predominé el grupo de mas de 60 afios, a
difere(nci)a de esta investigacion, en la que prevalecié el grupo de edades entre 51 a 60
afios.®?

La edad mayor de 50 afios ha sido un fuerte factor de riesgo en esta investigacion, lo
que concuerda con la bibliografia consultada,™® ya que, seguin tukasiewicz et al.,"™ en
su estudio sobre la epidemiologia, el diagndstico y estrategias de tratamiento de los
tumores de mama, encontraron el peligro de muerte después de los 50 afios, al igual
que en esta investigacion.

En los dltimos afios se ha incrementado la incidencia del cadncer de mama en edades
tempranas, lo cual es motivo de preocupaciéon por el mal prondstico que presentan, al
ser tumores de mayor agresividad, mayor grado nuclear, indiferenciados y con
receptores hormonales negativos. Por tanto, se debe dedicar una mayor atencién a
este grupo e incorporar nuevos protocolos de pesquizaje, con el objetivo de lograr un
diagndstico precoz para lograr una mayor supervivencia.®?

Al realizar el andlisis de la presencia de pacientes con el color negro de la piel, se
observé que el 65,6 % correspondid a la raza blanca, seguido de la raza negra con un
31 % y un 3,4 % en la raza mestiza, no existiendo diferencia significativa con la
literatura revisada, donde se muestra un predominio de mujeres de raza blanca.®®

No obstante, otros estudios han sugerido que existe una relacion directa entre la
agresividad del cancer y la raza, pues en la raza negra la supervivencia del cancer de
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mama es menor, al ser este grupo racial mas susceptible a la aparicién del cancer de
mama del tipo basaloide.®®

También se hace referencia a que las pacientes negras con cancer de mama tienen una
baja supervivencia y mayor agresividad del tumor, asociado en parte a otras
enfermedades crénicas no trasmisibles.

Al hacer un analisis de los factores descritos en otras revisiones, se tienen en cuenta
los antecedentes familiares de enfermedades neoplasicas, reportandose que el cancer
de mama aparece en un 10 % de los casos con historia familiar de enfermedad
neoplasica,®® a diferencia de este estudio que, como dato interesante, el 36,7 % de
los casos tenia una historia familiar de cancer de mama. Ademas, se encontré que el
56 % de las mujeres estudiadas tenian antecedentes familiares de algun tipo de
cancer, dentro de ellos de colon, de endometrio y de pulmén, lo que coincide con otros
reportes, donde se enfatiza que el tener un familiar de primer grado con cancer de
mama duplica el riesgo.*¢*"

La existencia de familiares con cancer de mama y/o ovario (especialmente familiares
de primer grado) es un factor muy importante, ya que aumenta el riesgo de padecer
cancer de mama.®” Cuanto mayor sea el grado de relacién y mas temprana la
aparicion de casos en una familia, habra mayor probabilidad de que otro miembro de
la familia padezca cancer de mama.®®

Un tercio de las pacientes con historia familiar de cancer de mama y/o ovario son
portadoras de una mutacién heredable en los genes BRCA1 o BRCA2. Las mujeres
sanas pertenecientes a familias portadoras de la mutacion en BRCA1 o en BRCA2,
presentan un riesgo muy alto (superior al 60 %) a largo plazo de tener cancer de
mama, por lo que estas pacientes deben someterse a un seguimiento muy especifico
en unidades de consejo genético oncolégico. Las mutaciones de cualquiera de estos
genes también aumentan el riesgo de contraer cancer de ovario.®®

Tal como se ha descrito en otras investigaciones, dentro de los factores de riesgo de
cancer mamario se han identificado ciertos habitos de vida, como la no realizacion de
ejercicios fisicos y el sobrepeso u obesidad,® al igual que lo observado en este
trabajo, donde existié un elevado nivel de sedentarismo en un 51 %, y sobrepeso u
obesidad en un 66,3 %.

En diferentes investigaciones se ha detectado que mujeres con alto nivel educacional,
ocupacional y econdmico, asi como las que viven en areas urbanas, presentan mayor
riesgo de padecer cancer de mama, debido a los estilos de vida, en las cuales
predomina el habito sedentario, que en su mayoria se asocia a sobrepeso,® como se
puede observar en esta investigacion.

En la mujer posmenopausica obesa, el tejido adiposo se convierte en el Unico érgano
productor de estrégenos, a través de la aromatizacion de androstenediona, ya que se
altera la union de estos con la proteina transportadora de esteroides sexuales, lo que
induce a elevadas concentraciones de estrogenos libres, que facilitan el desarrollo del
tumor mamario.®?

Investigaciones realizadas en Europa muestran que existe un aumento de la incidencia
del cancer de mama en los paises desarrollados, donde se encontré un predominio de
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casos en mujeres con una mejor situacion socioeconémica y mayor libertad, pero con
factores de riesgo de cancer, tales como cambios en la dieta, obesidad, sedentarismo,
menor cantidad de hijos, poco tiempo de lactancia y terapia hormonal.®® En Cuba,
Mesa Batista et al.®® hallaron un predominio de la obesidad y el tabaquismo,
relacionados con un mayor numero de ciclos ovulatorios y de estimulos estrogénicos
durante la vida, lo cual favorece la apariciéon de tumores mamarios.

En esta investigacion también aparecen como factores de riesgo de mucha importancia
el tabaquismo, junto con el sedentarismo y la obesidad, observandose el habito
alcohdlico en solo dos casos.

En otros estudios sobre los factores de riesgo, Alcocer et al.®® han identificado
diferentes habitos toxicos, lo que coincide con esta investigacion con relacion a
fumadores, aunque no con respecto al uso de alcohol. Se conoce la relacién entre la
asociacion del tabaquismo y el cancer de mama, pues algunos autores sefialan que sus
derivados, como el benzopireno, las aminas aromaticas y nitrosaminas, estan
implicados en la carcinogénesis de la mama, aunque otros no han encontrado ninguna
asociacién.%

Los pacientes, en caso de presentar sintomas, pueden referir descamacion de la areola
y piel, formacién de costras, rubor, edema de la mama, formacién de hoyuelos
cutaneos (piel de naranja), mastalgia, retraccion de los pezones, dolor 6seo, Ulceras
cutaneas, adenopatias, pérdida de peso y secrecion sanguinolenta. Sin embargo, el
sintoma mas temprano y frecuente es la aparicion de una masa a nivel mamario, no
dolorosa, firme y de bordes irregulares, siendo la presencia de tumoraciones mas
frecuente en la region superior lateral (en 50 % de los casos), seguida por la areola en
18 % de los casos.®3®

Estas manifestaciones clinicas concuerdan con lo descrito en el examen fisico en esta
investigacion, donde aparecié en primer lugar la tumoracion mamaria en las 30
pacientes estudiadas. Ademas, se observé un predomino de la tumoracion mamaria
adherida a planos profundos, acompafiado de adenopatias en 18 casos.

Es importante reconocer que, si el cancer mamario se descubre en el periodo
asintomatico, puede aun ser curado, para lo cual es necesario aplicar correctamente el
autoexamen mamario o el tamizaje por mamografia, aunque en general precisara de
tratamiento médico, como ha sido descrito por Duany-Fernandez et al.®

Se debe considerar que el cancer de mama precoz, por lo general, no causa sintomas,
por lo que se considera una indicacion precisa la realizacion del autoexamen de mama
y/0 examen imagenolégico, para el despistaje de lesiones tanto malignas como
benignas. Actualmente se ha demostrado el valor diagndstico de la imagenologia en el
estudio de las lesiones benignas y malignas, segun criterios bien establecidos, para
caracterizar las masas mamarias solidas. Estas se clasifican en tres categorias:
benignas, indeterminadas y malignas.©?%29

Los estudios imagenoldgicos como la ecografia y la mamografia, juegan un papel
importante, apareciendo la mamografia como el examen radiografico de eleccién para
el estudio de las lesiones de la glandula mamaria, que puede ser dividido en dos
categorias: escrutinio y diagnéstico.®?
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La mamografia de escrutinio es un estudio que se realiza en mujeres sanas para
detectar tempranamente signos de cancer de mama, mientras que la de diagnéstico se
usa para buscar cancer después de haberse encontrado un abultamiento u otro signo o
sintoma. El examen de diagnéstico arroja informacion acerca de la localizacion, el
ndmero y las caracteristicas de una lesién palpable.®®

Un examen mamografico tipico consiste en la obtencion de dos proyecciones
radiograficas de cada mama: craneo-caudal (CC) y medio-lateral-oblicua (MLO). La
proyeccion CC permite la evaluacion del tejido mamario y/o localizacion de lesiones de
los cuadrantes interno (inferior en la placa) y externo (superior en la placa) de la
mama. Mientras que, con la MLO, se pueden evaluar el tejido mamario y/o la
localizacion de lesiones en cuadrantes superiores e inferiores de la mama. Algunos de
los signos de la presencia de anormalidades que un radidlogo busca al analizar una
mamografia son: calcificaciones, nddulos o masas, asimetria en la densidad y/o
distorsion de la arquitectura. Dependiendo de las caracteristicas de las anormalidades
encontradas, el radidlogo férmula su interpretacibn y una serie de
recomendaciones. ¢

Usualmente, la interpretaciéon de una mamografia se elabora utilizando el sistema BI-
RADS, el cual ayuda al radidlogo a elaborar un reporte estandarizado y reduce la
posible confusién en la interpretacion de la imagen mamogréfica.®

Lo ideal es que el cancer de mama se descubra antes de que produzca signos o
sintomas, y esto puede lograrse mediante el autoexamen de mamas, las mamografias
rutinarias de cribado (y en casos seleccionados, mediante otras pruebas como la
ultrasonografia y la resonancia magnética nuclear en el caso de las mujeres
pertenecientes a familias con cancer de mama/ovarios). Es de destacar que, cuando el
cénce(l‘23sles)descubre en las campafias de cribado, las posibilidades de curacién son muy
altas.*”

Las campafias de cribado poblacional de cancer de mama, en algunos paises, se
realizan invitando a todas las mujeres del censo que cumplen una cierta edad (50 afios
en la mayoria de los casos) a realizarse una mamografia bilateral de forma periédica
(usualmente cada dos afios) hasta que cumplen los 70 afios. Estas campafias permiten
el diagndstico precoz de muchos canceres y aumentan la supervivencia entre un 25y
30 % en las mujeres de edad igual o superior a 50 afios. El beneficio de estas
campafias antes de los 50 afios y después de los 70 es méas dudoso.®*?

En nuestro medio es de vital importancia el diagndstico precoz de las lesiones
mamarias por el autoexamen de las pacientes. Autores como Alcocer et al.,®® entre
otros, plantean que en paises desarrollados, como Estados Unidos, un porciento
elevado de mujeres (mas de 50 %) tiene conocimiento basico sobre cancer de mama,
sus factores de riesgo, el autoexamen, y la consulta a centros médicos es mucho
mayor que los referidos en bibliografia de paises en desarrollo.

Segun refieren Grave de Peralta et al.,’”) es contradictorio encontrar en esta poblacién
mujeres que desconocen como se debe realizar el autoexamen de mama, a pesar de la
divulgacion que existe sobre la enfermedad a nivel nacional, pero como se refiere en el
estudio, la labor educativa para el aprendizaje de la técnica ha decrecido en los ultimos
afos.
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Lamentablemente, muchas mujeres acuden a la consulta médica en estadios
avanzados de la enfermedad, por lo que dificultan el tratamiento y empeoran el
prondstico, lo cual es producto del pobre trabajo de pesquisa y el desconocimiento de
la practica del autoexamen de mama, asi como los factores de riesgo asociados a esta
patologia, influyendo en el aumento de la mortalidad por cancer de mamas.®®

En la actualidad, se cuenta con tres métodos para el abordaje de la enfermedad
neoplasica mamaria: examen fisico, una historia clinica completa, técnicas de imagen y
la biopsia.®®

Inicialmente, las mujeres de manera mensual deben autoexplorar ambas mamas para
que, por medio de visualizacidon y palpacion de estas, se hallen alteraciones como las
descritas anteriormente. La autoexploracion, aunque ha sido descartada por varias
guias internacionales, la mayoria de los autores denotan su importancia, para que las
mujeres conozcan el aspecto de sus mamas para detectar alguna anomalia.®*?

En este estudio, el examen clinico detect6 la tumoracion mamaria en la totalidad de los
casos y en 18 pacientes aparecieron las adenopatias mediante el examen de las axilas,
al igual que otros sintomas en menor escala, como son la retraccion del peso,
alteraciones de la piel adherida a planos profundos, edema, alteraciones del pezén y
piel de naranja, entre otros.

El ultrasonido es un estudio complementario, mas no independiente de la mamografia,
y se utiliza para evaluar errores encontrados en el examen clinico, ademas de abordar
a mujeres embarazadas, con implantes mamarios, mamas densas, menores de 35
afios o que no pueden hacerse la mamografia. Aunque de un valor extraordinario como
tamizaje de los tumores de mama, es de tener en cuenta que no es adecuado para
valorar las estructuras 6seas.®

En esta investigacion se le realizé estudio mamogréafico a todas las pacientes que
clasificaron como BI-RADS 5 por mamografia. La interpretacion humana de una
mamografia es subjetiva y cualitativa, por lo que requiere de mucho tiempo del
radidlogo.

La determinaciéon de la presencia de lesiones se realiza a través de un examen visual
de las imagenes, por lo que la interpretacion correcta de estos estudios depende en
gran medida de la experiencia del radiélogo y, aun entre radiélogos experimentados,
puede existir una alta variabilidad, entre el 65-75 %.%42%

La caracterizacion de las lesiones por mamografia presenta una masa de margenes
espiculados, forma irregular y orientacion no paralela, las que tienen un alto valor
predictivo de malignidad, con una especificidad de 95 9%,; sin embargo, en esta
investigacion alcanzé el 100 % de positividad.

En este estudio se les realizé la mamografia a todas las pacientes que presentaron Bl-
RADS 5, segun mamografia, donde se encontré la presencia de ndédulos densos,
estrellados, espiculados, de contornos irregulares en 29 casos y microcalcificaciones
agrupadas finas e irregulares en numero superior a 6 y no diseminadas en 14
pacientes, detectandose adenopatias en 20, ademas de alteraciones del pezén en el
11,4 % de las lesiones encontradas.
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Relacionado con el estudio histopatoldgico, existen varios tipos, como la biopsia por
aspiracion con aguja fina (aguja pequefia para extraer pocas células), biopsia con
aguja de corte (toma una mayor cantidad de tejido, pero para su extraccion se
necesita el uso de una anestesia local; ademas puede ser guiada clinicamente por
ultrasonido), ademas de la biopsia guiada por otras imagenes como la tomografia axial
computarizada o la resonancia magnética.®?

La biopsia es imprescindible para realizar el diagndstico y la posterior estadificacion del
cancer, la cual indica el estadio clinico de la enfermedad, los enfoques terapéuticos y el
pronéstico que el paciente tendra.®

La sospecha de la existencia de un cancer de mama en las pruebas de imagen
(mamografia, ecografia, resonancia magnética nuclear u otras) obliga a realizar una
confirmacioén histoldgica, donde se utiliza la biopsia con aguja gruesa en la mayoria de
los casos, que permite conocer el tipo molecular de cancer antes de decidir la hoja de
ruta terapéutica de la enferma. En muy pocas ocasiones es necesario realizar el
diagnéstico en el quirdfano (biopsia quirdrgica), por imposibilidad de obtener una
biopsia con aguja gruesa con control mediante técnicas de imagen. Mucho menos
recomendable que la biopsia con aguja gruesa es la realizacion de una puncion
aspiracion con aguja fina; esta permite conocer la naturaleza de la lesién que se ha
puncionado; sin embargo, no proporciona informacién molecular.®

Esta investigacion demostré la presencia de lesiones cancerosas en las pacientes
estudiadas, donde se encontraron tumores invasivos en su totalidad, con una mayor
frecuencia del tipo ductal (82,8 %), seguido del ducto-lobulillar (10,3 %), lo que esta
acorde a la literatura revisada, donde se plantea que el tipo mas frecuente de cancer
de mama es el carcinoma ductal (70-80 %) seguido del lobulillar (5-10 %), y otros
menos frecuentes (medular, papilar, mucinoso y otros).®*®

Una vez realizada la confirmacion mediante biopsia, debe procederse a determinar el
estudio de extension clinica del tumor, para tener una idea aproximada de la
afectacion de la mama y los ganglios linfaticos de drenaje. En los casos mas avanzados
0 en caso de sintomas, esta indicada la realizacion de pruebas encaminadas a detectar
metastasis (tomografia axial computarizada, ecografia y gammagrafia 6sea).

De encontrarse una discordancia entre el resultado del estudio histologico y los
hallazgos de imagen, el médico radidlogo debe tomar la decision de si es necesario
repetir la biopsia o comenzar el seguimiento avanzado, por eso es importante conocer
el rango de certeza diagnostica.

Es de subrayar que en este estudio se obtuvo una muy buena correlacion entre la
mamografia y el estudio histolégico, lo cual podria inducir el uso de la mamografia
como medio de tamizaje de eleccion para el cancer de mama, basado en su efectividad
demostrada en esta investigacion, el facil acceso en las unidades de salud y su bajo
costo, recordando siempre que realizar el diagndstico temprano de cancer de mama es
de vital importancia, ya que en este grupo de afecciones no existe prevencion, solo
deteccion oportuna, lo cual tiene un impacto directo en el tratamiento de eleccion y el
prondstico de la paciente.
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